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Prof. dr. med. Petras Avižonis, parašęs šį akių ligų vadovą, 
iškoregavęs spausdinamąjį vadovo tekstą ir besiimdamas plunks- 
nos pratarmei rašyti ir knygos rodyklei tvarkyti, 1939 m. spalio 
mėn. 17 d. 4 val. ryto išleidžia ją iš pailsusios rankos amžinai. 

Autorius miršta, nebepamatęs savo paskutinio ir stam- 
biausio veikalo, galutinai susiformavusio į knygos pavidalą. 

Pagal autoriaus nurodymus, padarytus dar prieš mirtį, 
rodyklę ir receptų šąrašą sutvarkė akių klinikos vyr. asistentas 
gyd. V. Avižonis. 

Šis veikalas kūrėsi ne iš karto. Prieš imantis rašyti toki 
vadovą, reikia ilgai ir daug padirbėti savo specialybėje. Reikia 
išgyventi šimtus, tūkstančius įvairių įvairiausių akių susirgimų 
atsitikimų su jų gausingais variantais. Reikia mokėti patologine 
tikrenybę įvertinti, pažinti ir skaityti. Reikia būti gerai ir nuo- 
dugniai susipažinusiam su oftalmologine literatūra. 

Tam tikslui reikia atlikti milžinišką darbą ir paaukoti daug 
laiko. Visas autoriaus gyvenimas yra nepertraukiamos studijos 
ir tobulėjimas savo specialybėje. 

P. Avižonis gimė 1875 m. balandžio mėn. 5 (17) d. Pasva- 
lyje. Pradžios mokslą baigė ten pat. Gimnazija baigė 1894 m. 
Jelgavoje (Mintaujoje). Aukštuosius mokslus studijavo 1895— 
1897 m. Petrapilio universiteto gamtos fakultete ir 1897— 
1900 m. Dorpato universiteto medicinos fakultete; pastarąjį 
baigė 1900 m., gavęs gydytojo diplomą cum laude. 

Universitetą baigęs vertėsi gydytojo praktika Airiogaloje 
(1900—1902), Žagarėje (1902—1910), Šiauliuose (1910— 
1914 ir 1918—-1919) ir Kaune (nuo 1920 m. iki mirties). Da- 
lyvavo kaip gydytojas rusų-japonų ir Didžiajame kare. 

Avižonis nesitenkina gydytojo praktikos pasisekimais. Dar 
jaunas gydytojas būdamas, pradeda gilintis oftalmologijos spe- 
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cialybėje, kur pradeda vis daugiau ir daugiau reikštis jo kaip 
mokslininko ir tyrėjo gabumai. 

1911 m. išlaikė Dorpate medicinos daktaro egzaminus. 
1914 m., viešai apgynęs disertaciją, gavo medicinos daktaro 
laipsnį. Jo disertacijai medžiagą sudarė duomenys, surinkti 
apžiūrint visus Gruzdžių ir Lygumų valsčiaus gyventojus ir nu- 
statant jų akių susirgimus ir aklumą. Tirdamas mūsų krašto 
gyventojus, kreipė dėmesį ne tik į jų akių ligūstumą, bet sykiu 
tyrė gyvenamas sąlygas ir lietuvio antropologiją. 

1903 m. dalyvavo skrajojamame carienės Marijos okulisti- 
niame būryje, kuris buvo atsiųstas į Zarasus ir kurio vedėju 
buvo Kazaniaus universiteto doc. Rymavičius. 

Čia įgudo kaip akių ligų operatorius ir tais pačiais metais 
gavo iš carienės Marijos aklųjų globos komiteto gausią pašalpą 
instrumentais ir nuo 1903. VIII. 1 įsteigė Žagarėje to komiteto 
okulistinį punktą su nuolatinėmis lovomis operaciniams ligo- 
niams ir su kasmetine pinigine pašalpa tam punktui išlaikyti. 
1908 m. pavasarį vieną mėnesį išklausė Petrapilio universiteto 
docento Volkovo praktinį antropometrijos kursą; tuo pačiu metu 
lankė Elenos Pavlovaitės institute prof. Dolganovo akių ligų kli- 
niką. 1911 m., laikydamas Dorpate doktorantinius egzaminus, 
pusę metų dirbo prof. Liutkevičiaus ir d-ro Ozolinio vadovauja- 
moje akių klinikoje. 1913 m. vasarą visa mėnesį dirbo skrajoja- 
mame carienės Marijos okulistiniame būryje Trakuose. 1921 m. 
dirbo Berlyno universiteto akių klinikose (prof. Kriickmann ir 
prof. Greeff) ir Karaliaučiaus universiteto akių klinikoje (prof. 
Birch-Hirschfeld). 1923 m. rudenį dalyvavo tarptautiniame 
prof. A. Vogt'o plyšinės lempos kursuose (Ciuriche). 

Grįžęs po Didžiojo karo į Šiaulius (1918), čia ilgai nepa- 
buvo ir 1920 m. pradžioje persikėlė į Kauna, kviečiamas orga- 
nizuoti karo ligoninės akių skyrių ir Aukštųjų kursų medicinos 
skyrių. Kai iš Aukštųjų kursų vėliau išplytėjo Lietuvos univer- 
sitetas (1922. II. 16), buvo paskirtas ordinariniu profesorium 
ir Medicinos fakulteto dekanu, vėliau išrinktas prorektorium ir 
1925—26 m. rektorium. 

Dažnai dalyvaudavo vokiečių ir prancūzų oftalmologų su- 
važiavimuose ir tarptautiniuose kongresuose Amsterdame (1929) 
ir Madride (1932). Nuo 1925 m. vokiečių ir nuo 1930 m. 
prancūzų oftalmologijos draugijų narys. 
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Atstovaudamas Lietuvos Raudonajam Kryžiui, dalyvavo 
1929 m. tarptautinės asociacijos kovai su aklumu steigiamaine 
susirinkime Hagoje (1929) ir ten pat tarptautinėje konferen- 
cijoje kovai su trachoma. Buvo Vidaus reikalų ministerijos 
komandiruotas į Ženevą 1930 m. — dalyvauti tarptautinės orga- 
nizacijos susirinkime. Visuotiniame šitos organizacijos susirin- 
kime per tarptautinį oftalmologijos kongresą Kaire (1938) buvo 
išrintas tos organizacijos valdybos nariu. 

II-jo Latvijos gydytojų kongreso metu Rygoje 1928 m. Pa- 
baltijo valstybių oftalmologijos profesoriai Avižonis, Ruberts ir 
Blessig nutaria šaukti periodinius Pabaltijo valstybių oftalmo- 
logų kongresus. Tokių kongresų jau yra buvę 5. Pabaltijos vals- 
tybių akių klinikų direktoriai sudarė Pabaltijo oftalmologijos 
tarybą, kurios pirmininku paskutiniu laiku buvo prof. Avižonis. 

Estų Gydytojų draugija Tartu savo visuotiniame susirin- 
kime 1937. I. 27 yra išrinkusi prof. Avižonį savo nariu užsienio 
korespondentu. 

Latvijos Medicinos fakultetas prof. Avižonį prieš pat jo 
mirtį išrinko garbės daktaru. 

Nuo 1923 m. dalyvauja redakcinėje lietuvių žurnalo ,„Me- 
dicinos“ kolegijoje, nuo 1925 m. — leidėjų komisijoje „ApxHnB 
Odranmonornu“", nuo 1935 m. redaguoja „Acta Medicinae Fa - 
cultatis Vytauti Magni Universitatis“, nuo 1938 m. dalyvauja 
tarptautinio žurnalo ,„Ophthalmologica“ leidėjų kolegijoje ir 
+edakcinėje komisijoje. 

Mokslo darbų ir straipsnių yra parašęs 134 ir įdėjęs įvai- 
riuose lietuvių, latvių, rusų, vokiečių ir prancūzų žurnaluose. 
Lietuvių spaudoje pirmąjį kartą pasirodė dar spaudos draudimo 
metu, būtent, 1895 m. 

Jo literatūrinio veikimo įvertinimas yra reikalingas atskiros 


studijos. 

Pastaruosius savo gyvenimo metus buvo susirūpinęs akių 
ligų vadovo rašymu. 

Reikia žinoti, su kokiu rūpestingumu ir atsidėjimu autorius 
rinko medžiagą vadovui, derino paveikslus, rašė jį ir spaudos 
darbą tikrino. 

Autorius tarytum nujautė, kad šitas jo stambiausias ir pa- 
skutinis veikalas bus paminklinis, užtat jo tobulinimui nesigai- 
lėjo nei triūso, nei laiko, nei pastangų. 


Mr 


vir 


Šitas vadovas dėl jo sistemingumo, vaizdingumo drąsiai 
gali būti pastatytas greta geriausių pasaulinio vardo oftalmolo- 
gijos vadovų. Mums, lietuviams, šitas vadovas dar įsidėmėtinas 
ir dėl jo lietuviškos medicininės terminologijos, kurią autorius 
visą savo gyvenimą atsidėjęs stengėsi tobulinti. 

Šitas prof. P. Avižonio veikalas yra paskutinių keliolikos 
metų pedagoginio ir mokslinio darbo sintezė. Jis yra jo darbų 
gražiausiais žiedais nupintas vainikas, kuris ilgiausiai ir geriau- 
siai puoš to garbingo vyro ir mokslininko kapą. 


Medicinos fakulteto dekanas 


Prof. dv. VI. Lašas 


Kaunas 
1939, Xi. 17. 


L SKYRIUS 
BENDRINIAI DALYKAI . 


A. Akies filogenezė 


Reagavimas į šviesą nėra būtinai susietas su gyvybe.. Ir anorgani- 
nėje medžiagoje nuo šviesos gali pasidaryti vadinamųjų fotocheminių 
pakitimų. Jais yra pagrįsta fotografinė technika. 

Gyvos organizmų protoplazmos fotocheminiai kitimai iš esmės nesi- 
skiria nuo anorganinės medžiagos kitimų, tik yra kitokio pavidalo ir di- 
desnio sudėtingumo. Pats paprastasis gyvų daiktų reagavimo būdas į 
šviesą yra tropizmas: prie vietos priaugusių organizmų — phototropis- 
mus, o palaidų organizmų — phototaxis. Primityvūs organizmai tokiu 
pat tropizmu reaguoja ir į kitokius dirgiklius — mechaninius, šiliminius, 
cheminius, elektrinius, 
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Pav. 1. — Invertebratų epifelinės akies plytėjimo schema, 
(Duke-Elder). | 
a — paskira epitelinė šviesos jaučiamoji celė; 5 — šviesos jaučiamųjų 
celių grupė (plokštinė akis); < — duobutinė akis; d — tamsios kameros 
"pasidarymas; e — pūslinė akis; f — cefalopodų akis. 


Daugel vienacelių gyvių neturi jokių ypatingų, arba specifinių, prie- 
taisų šviesai suimti. Jų visas celės kūnas vienodai reaguoja į šviesą 
(amoeba, infusoria, rhizopoda). Kitų vienacelių gyvių protoplazmos da- 
lis („akinė dėmelė“) darosi ypatingai jautri šviesai. O daugiacelių gyvių 
(metazoa) atskiros celės specializuojasi tam tikriems dirgikliams; iš tų 
celių pasidaro įvairių dirgiklių jaučiamieji prietaisai (mechano-, chemo-, 
fTotoreceptoriai). Visokie fotoreceptorių pavidalai galima vadinti, apskri- 
tai, regos organais, arba akimis. Jie esti įvairaus tipo ir nevienodo sudė- 
tingumo, 


Akies plytėjimo yra du pamatiniai tipai: invertebratų epite- 
linė akis ir vertebratų smegeninė akis: 

1. Epitelinė akis gali būti paprasta (ocellus) arba sudėtinė (pav. 1). 

Paprasčiausias ocellus susideda iš vienui vienos arba iš kelių pigmen- 
tuotų odos celių, prie kurių prieina nervinės skaidulos (plokštinė akis). 
Tokia pigmentuota odos dėmelė kai kurių gyvių esti įdubusi (duobutinė 
akis). Duobutėje gali pasidaryti lęšiukas ir stiklakūnis. Kitų gyvių duo- 
butės kraštai yra susiglaudę ir suaugę — iš duobutės yra pasidariusi pūs- 
lelė (pūslinė akis). 

2. Smegeninė akis yra glaudžiai susieta su centrine nervų sistema. 
Priešakiniame smegeninio vamzdžio gale iš vieno ir antro šono pasidaro 
duobutė, kuri paskiau virsta pūsle ir auga iš vidaus į viršų, odos linkui 
(pav. 2 a, 6). 

Visų vertebratų akys turi vieną pamatinį pradą. Šviesos jaučiamoji 
akies dalis, retina, yra smegenų atauga. Iš ektodermos pasidaro dioptri- 
nis prietaisas (pav. 2 <, d, e). Mezoderminiai audiniai pagamina akių 
ginamuosius ir judamuosius prietaisus ir aprūpina kraujagyslėmis. 


Pav. 2. — Vertebratų smegeninės akies plytėjimo schema. 
(Duke-Elder). 

a— ektodermos įdubimas smegeniniam vamzdžiui darytis; b— pir- 

minė akies pūslelė (vesicula ophthalmica); c — antrinės pūslelės 

darymasis (caliculus ophthalmicus); d — ektodermos įdubimas į 

antrinę akies pūslelę (Ilęšiuko užuomazga); e — dioptrinio akies 
prietaiso darymasis. 


Filogenezinis akių plytėjimas, siekdamas vis didesnio akių tobulumo, 
vyksta ne viena kuria linkme, bet duoda kelis akių tipus, kurie, prasidėję 
iš bendro kamieno, plyti keliomis skirtingomis linijomis ir pasiekia dau- 
giau, negu vieną aukščiausiąjį tašką. 

Bendrinė vertebratų akies užuomazginė stadija yra ganoidinių žuvų 
akis. Tolimesnis vertebratų akies plytėjimas eina dviem linijomis ir pa- 
siekia aukščiausią laipsnį, viena, paukščių akyje, antra, antropoidų ir 
žmogaus akyje. Paukščių akis yra labiau specializavusis; jos akomod1- 
cijos prietaisas yra veiklesnis, jos retina yra kiek kitokios struktūros 
ir macula lutea sudėtingesnė, jos regėjimas yra daug aštresnis. Tad žmo- 
gaus akis, kaip optinis prietaisas, nėra visų tobuliausias akies pavidalas. 
Tačiau funkciniu atžvilgiu ji yra visų pranašiausia dėl įstabaus centri- 
nės nervų sistemos išplytėjimo. 
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B. Trumpa akies anatomijos apžvalga 

Akis (oculus) yra regos organas. Žmogaus akis suside- 
da: 1) iš akies obuolio (bulbus oculi), kuris optiniu nervu susi- 
siekia su smegenimis, ir 2) iš akies priklausinių (adnexa). Šitie 
pastarieji yra: a) akies judamieji prietaisai (akies obuolio ir vokų 
raumenys su nervais) ir b) akies ginamieji prietaisai (vokai su 
conjunctiva, ašarinis prietaisas ir akiduobė su corpus adiposum 
orbitae bei fascia bulbi). 

I. Akies obuo- 
lys yra rutulio pa- 
vidalo; jis susideda 
iš kapsulos ir bran- 
duolio (pav. 3). 

1. Akies kap- 
sula susideda iš tri- 
jų plėvių, prisiglau- 
dusių viena prie ki- 
tos, kaip svogūno 
žievės. 

a. Išviršinė, [i- 
brozinė, plėvė (tu- 
nica fibrosa oculi). 
Jos priešakinė trans- 
parentinė dalis aiš I —cormnea; 2—sclera; 3— chorioidea; 4 — retina; 
ragena (cor- 5 — corpus ciliare; 6— iris; 7 — pupilla; 8— camera 
šeši). užpakalinė Get p asm ai ja aa „12 
netransparentinė da- tici; /4— fovea centralis; /5 — nervus opticus;  /6— 


i 3 conjunctiva; a — axis oculi; 0 — linea visus; m — mazgi- 
lis odena (sele- nis taškas; amv — į kampas. 


ra). 

b. Vidurinė, kraujagyslinė, plėvė, uogena (tunica vasculo- 
sa oculi, tractus uvealis, arba, stačiai, uvea). Jos yra trys skirtin- 
gos dalys: užpakalinė, pati didžioji, yra gyslainė (chorioidea) 
su skylute užpakalyje optiniam nervui išlįsti (foramen opticum cho- 
rioideae). Arčiau į priešakį yra storokas raumeningas krumply- 
nas (corpus ciliare su musculus ciliaris) su atsikišusiais į akies 
Vidų krumpliais (processus ciliares, pav. 3 ir 4). Pačiame prieša- 
kyje yra rainelė (iris). Ji kaba frontaliai, kaip kokia uždanga, 
plačios erdvės (priešakinės kameros) atskirta nuo ragenos. Ties 
J0s viduriu yra apskrita nepastovaus didumo anga — vyzdys, 


Pav. 3. — Akies piūvis. 


arba lėlytė (pupilla). Vyzdžio platumui reguluoti rainelė turi 
du lygiuosius raumenis: raukiamąjį — m. sphincter pupillae ir ple- 
čiamąjį — m. dilatator pupillae. 

c. Išvidinė plėvė yra tinklainė (tunica nervosa oculi, 
arba retina). Savo išviršiniu lapu (stratum pigmenti) ji yra visur 
prisiglaudusi prie tractus uvealis. Antra- 
sis, išvidinis, tinklainės lapas ties gyslai- 
ne susideda iš nervinio audinio, susiklos- 
čiusio tvarkingais sluoksniais, ir vadinasi 
pars optica retinae; pati jautrioji jos vieta 
yra macula lutea, arba fovea centralis 
(pav. 3 ir 5). Ties krumplynu ir rainele 
išvidinis tinklainės lapas susideda iš vie- 
nos eilės celių — pars ciliaris ir pars iri- 
Pav. 4. — Priešakinis akies dica retinae. Riba tarp optinės ir ciliari- 
segmentas (žiūrint iš užpa- 2 2 ? K 
kalio). (Merkel ir Kal- Nės retinos vadinasi ora serrata. 

lius). Nervinių tinklainės celių ataugos —- 

Pc — processus ciliares; neuritai — susirenka optiniame dis- 

Os — ora serrata. Ė 4 sias Nas sa As 

ke (papilla nervi optici) ir visi krūvoje iš- 

lenda iš akies pro odenos skylutes (lamina cribrosa), sudarydami 
akies obuolio kotą, arba optinį nervą (nervus opticus). 

2. Akies obuolio branduolį sudaro priešakyje — kameros 
vanduo (humor agueus) ir užpakalyję — stiklakūnis 
(corpus vitreum). Tarp jų abiejų kaba 
lęšiukas (lens crystallina), pasikabinęs 
prie corpus ciliare krumplių ant saito (1li- 
gamentum suspensorium lentis, arba zonula 
ciliaris s. Zinni). Savo užpakaliu lęšiukas 
yra atsirėmęs į stiklakūnį; jo priešakio vi- 
durys žiūri pro vyzdį, 0 jo pakraščius už- 
stoja rainelė. Mac. lut. Papill. n. opt. 

Rainelė skiria kamerą į dvi dalis — pay. 5: — Užpakaliais 
priešakinę ir užpakalinę (camera oculi an- akies segmentas (žiūrint 


ė Pelė is <22 i iali iš priešakio). (Merkel 
že AOL et posterior); abi jos susisiekia pro P ir iNoA 
vyzdį. 


II. Akies judamieji prietaisai susideda iš akinių ir vokinių 
raumenų su jų nervais. 

Akies obuolio yra 4 tiesieji raumenys (musculi recti) ir 2 
įstrižieji (musculi obligui). Jų nervai yra: n. trochlearis (jis valdo 
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m. obliguus superior), n. abducens (jis valdo m. rectus lateralis) 
ir n. oculomotorius (jis valdo likusius 4 raumenis), 

Vokų raumenys yra m. orbicularis oculi (inervuoja n. facia- 
lis), m. levator palpebrae superioris (inervuoja n. oculomotorius) 
ir lygusis m. tarsalis superior et inferior (inervuoja n. sympathi- 
cus). Yra dar lygiųjų raumenų plūšų ties fissura orbitalis infe- 
rior — m. orbitalis (inervuoja n. sympathicus). 

III. Akies ginamieji prietaisai: 

1. Antakis (supercilium) teikia akiai pastogę, nukreipdamas 
į šalį kaktos prakaitą su dulkėmis. 

2. Vokai, viršutinis ir apatinis (palpebra superior et inferior). 
Jų pamatinės dalys yra plonutė judi oda, ką tik viršum minėtieji 
raumenys ir kremzlė (tarsus) su riebalinėmis liaukomis (glandu- 
lae tarsales s. Meibomi). Vokų pakraščiu auga keliomis 
eilėmis plaukučiai — blakstienos (cilia). Vokų pamušalas yra va- 
dinamoji junginė plėvė, įjungė (conjunctiva palpebrarum), 
kuri nuo vokų užsilenkia ant akies obuolio ir, dengdama įį iš prie- 
šakio (conjunctiva bulbi), tartum jungia įį su vokais. 

3. Ašarinis prietaisas (apparatus lacrimalis) susideda iš 
ašarinės liaukos ir nutekamojo kanalo. Ašarinė liauka (glandula 
lacrimalis) guli kaktikaulio lomoje (fossa glandulae lacrima- 
lis) ir susideda iš dviejų dalių, viršutinės (pars orbitalis) ir apa- 
tinės (pars palpebralis).  Nutekamąjį kanalą sudaro kanaliukai 
medialiniuose vokų galuose (canaliculi lacrimales), ašarinis mai- 
šelis (saccus lacrimalis) ir ašarinis latakas (ductus nasolacri- 
malis). | 

4. Akiduobė (orbita) yra kaulinė duobė, kurioje akis guli 
ant minkšto patalo — riebalinio celelyno (corpus adiposum orbi- 
tae), pasiklojusi gležną plėvelę — fascia bulbi. 

IV. Kraujagyslės. — Akies obuolys ir tie jo priklausiniai, ku- 
rie yra pačioje akiduobėje, gauna kraują iš arteria carotis interna, 
iš jos šakos — arteria ophthalmica. Vokus su junginė ir dalį 
ašarinio prietaiso aprūpina arteria carotis externa (a. maxilla- 
ris externa ir a. temporalis). Veninis kraujas iš akies obuolio ir 
iš akiduobės nuteka viena arba dviem venomis (v. orbitalis supe- 
rior ir kai kada dar inferior) į sinus cavernosus ir toliau į vena 
jugularis interna, o iš vokų teka šakutėmis(ypačiai v. angularis) 
Į vena facialis ir vena jugularis externa. Abiejų karotidų tiek ar- 
terinės, tiek veninės sistemos susisiekia anastomozėmis. 


Akies branduolys turi kraujagyslių tiktai gemaliniame periode. 
Akiai bręstant, branduolio kraujagyslės nyksta, ir naujagimio aky- 
je jų visai nebėra. 

V. Limiagyslės dar nėra visiškai ištirtos. Paprastai jos lydi 
kraujagysles, apsiautusios jas tarytum limiinėmis makštimis. Akies 
obuolio ir jo priklausinių limfa teka iš dalies į kiaušo vidų, iš da- 
lies veido limfiniais takais į lymphoglandula praeauricularis ir į 
lymphoglandulae submaxillares. 

VI. Nervai. — Akies ir jos priklau- 
sinių reikalams yra keturi smegeniniai 
nervai ištisi (II, III, IV ir VI) ir du iš 
dalies (V, VII), be to, dar n. sympathi- * 
cus, kurio šakutės iš kaklo srities pro 
plexus caroticus internus pasiekia akiduo- 
bę ir pačią akį. 

Smegeniniai nervai turi smegenyse Pav. 6. — Akies obuolio 

5 Ž ; 2 2 topograiija. 
kiekvienas savo branduolį. Kai kurie K 
branduoliai yra susijungę įstabiais takais, tor; 3 — diameter transversalis; 
kaip štai radiatio occipitothalamica G r a- 5 ag ie Bk 
tioleti, su tam tikrais smegenų žievės | meter verticalis; /-4— axis 
plotais. teikė 


VII. Bendrinė akies obuolio topografija. — Akies obuolys 
yra ne visai simetrinis rutulys. Jo topografijai reikia įsidėmėti ke- 
letas vardų, kurie matyti iš pav. 6. 

Taškas priešakyje ties ragenos vidu- 
riu yra priešakinis ašigalis, užpakalyje 
ties odenos viduriu — užpakalinis ašiga- 
lis. Pastarasis yra tarpe tarp papilla n. 
optici ir macula lutea. Sagitalinė linija 
tarp abiejų ašigalių yra geometrinė akies 
ašis (axis oculi). Vienodu atstumu nuo 

ko Seda 3 E ŽE UR Pav. 7. — Akis apskritime. 
abiejų ašigalių akį apskrieja pusiaujas, (Rauber-Kopsch). 
kuris perkerta akį į du pusrutulius, prie- I -— sclera; 2—cormnea; 3— 
šakinį ir užpakalinį. Skrituliai, kurie eina *Pskritimo dalis: 4 — sulcus 
per abu ašigalius ir statmeniškai perkerta 
pusiaują, yra meridianai. Vertikalinis meridianas perkerta akį į 
medialinę (nosinę) ir lateralinę (smilkininę) pusę. Žodis išvidinis 
reiškia vietą arčiau prie akies vidurio, išviršinis — arčiau prie 
akies paviršiaus. 


Vidutiniškasis geometrinės ašies ilgis yra 24,3 mm. Matuo- 
jant nuo ragenos užpakalinio iki tinklainės priešakinio paviršiaus, 


ašis (axis oculi interna) yra 2 mm trum- 
pesnė. Su geometrine akies ašimi su- 
tampa jos optinė ašis (axis optica). Li- 
nija, kuri jungia optinį akies centrą, arba 
mazginį tašką, su fovea centralis, vadi- 
nasi žiūros linija (linea visus). Ji nesu- 
tampa su optine ašimi, bet susikerta su 
ja mazginiame taške; iš to susikirtimo 
pasidaro tarp jų nedidelis kampas (5“— 
7“), vadinamasis gamma (4) kampas 
(pav. 3). 


Pav. 8. — Užpakalinis akies 
segmentas (žiūrint iš užpa- 
kalio). (Duke-Elder). 


Akies obuolio paviršius susideda iš dviejų nevienodų segmen- 


tų (pav. 7). 
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Pav. 9. — Capsula Tenoni. (Rauber- 
Kopsch). 
1 — supercilium; 2 — m. rectus super.; 


3-n. opticus; 4— m. rectus lat.; 5— m. 

obliguus inf; 6 —-m. rectus inf.; 7 — con- 

junctiva bulbi (piūvio kraštas); 8 — pli- 

ca semilunaris; 9 — angulus oculi med.; 

10 — caruncula lacrimalis; // — m. rectus 
med.; /2— m. obliguus sup. 


Mažesnysis priešakinis (segmentum corneale) yra 


stipriau išsigaubęs, maždaug 
7,8 mm spinduliu; užpakalinio 
(segmentum sclerale) spindu- 
lys yra 12,7 mm. Ten, kur su- 
siduria ragena su odena, yra 
vagelė (sulcus sclerae ). 

N. opticus išlenda iš akies 
truputį į medialinę pusę nuo 
užpakalinio ašigalio ir žemiau 
jo (pav. 8). Aplink tą vietą 
sulenda į akį nn. ciliares (apie 
10 šakučių) ir aa. ciliares pos- 
ticae breves (apie 20 šaku- 
čių). Iš abiejų šalių ties ho- 
rizontaliniu meridianu įlenda į 
akį dvi aa. ciliares posticae 
longae, po vieną iš kiekvieno 
šono. Vv. vorticosae išlenda 
truputį į užpakalį nuo pusiau- 


jo, kiekviename kvadrante po vieną. Kokios 7 aa. et vv. ciliarės 
anteriores sulenda į akį tuoj užpakaly ragenos krašto. 

Prie odenos yra prisisegę savo sausgyslėmis 6 raumenys: 
4 mm. recti truputį į priešakį nuo pusiaujo ir 2 mm. obligui užpaka- 


ly pusiaujo iš lateralinio šono. 


Priešakinę odenos dalį dengia vokų pamušalo tęsinys — con- 
junctiva bulbi; ties ragenos kraštu ji yra stingriai priaugusi prie 
odenos. Su conjunctiva bulbi yra susiliejusi fascia bulbi, arba 
capsula Tenoni (pav. 9), kuri apgaubia užpakalinį akies 
obuolio segmentą. Ji yra jungiamojo audinio gijų palaidai susieta 
su odena ir susilieja su akies raumenų tascijomis. 


C. Embriologija 


Žmogaus akies užuomazga ima darytis antros gemalo savaitės gale. 
Priešakiniame smegeninio ravelio gale iš abiejų šonų pasidaro duobutės, 
kurios eina vis didyn. Kai smegeninis ravelis virsta vamzdžiu, iš duobu- 


Pav. 10. — Vesicula Pav. 11. — Akinės Pav. 12. — Įdubusi akies 
ophthalmica. pūslės (4) su savo pūslelė ir lęšiuko pum- 
(Mann). kotais (K). (His). puras. (Mann)... 


tės pasidaro pūslelė (pav. 10). šita pirminė akies pūslelė (vesieula oph- 
thalmica) vis tolsta nuo smegeninės pūslės, tačiau pasilieka susijusi su 
ja kiauraviduriu kotu (pav. 11). Pūslelės sienos susideda iš vieno sluoksnio 


Pav. 13. — Caliculus Pav. 14, — Caliculus Pav. 15. — Caliculus 
ophthalmicus ir ve- ophthalmicus, / — jo ophthalmicus, vesicula 
sicula lentis. kraštas, 2 — gemali- lentis, corpus vitreum, 
(Mann). nis plyšys, 3 — vesi- vasa hyaloidea, 
cula lentis. (Kei- (Mann). 
bel-Mall). 


celių. Vėliau pūslelė įdumba iš priešakio ir pilvinės pusės (pav. 12); 
ji įdumba tiek, kad jos priešakinė siena prisiglaudžia prie užpakalinės. 


Iš to pasidaro antrinė akies pūslelė, arba akinė taurė (caliculus ophthal- 
micus, pav. 13), kurios sienos susideda iš dviejų lapų. Užpakalinis, arba 
išviršinis, lapas vėliau virsta pigmentiniu epiteliu (stratum pigmenti), o 
iš priešakinio, arba išvidinio, lapo pasidaro visi 
kiti tinklainės sluoksniai (7etina). Ganglinių ce- 
lių neuritai, augdami, taurės kotu pasiekia sme- 
genis; kotas virsta optiniu nervu. 

Pilvinės idubos dalis pasilieka ilgėliau plyšio 
pavidalo (gemalinis plyšys, pav. 14). Jis gali 
visai pasilikti nesuaugęs; tuokart akis bus apsi- 
gimusi su tipiška rainelės ir gyslainės kolo- 
boma. 

Ektodermoje ties taurės priešakiu pasidaro 
celių pumpuras (pav. 12), kuris, atsiskyręs nuo Pav. 16.—Pradeda dary- 
ektodermos ir virtęs pūslele (pav. 13), įsmenga į aa 
taurės vidų (pav. 15). Iš šitos pūslelės (vesicula kai, Iš Ięšiuko pūslelės 
lentis) pasidaro lęšiukas. Akiai plytint, tarp le- užpakalinių celių pasi- 
šiuko ir tinklainės pasidaro didokas tarpas, kurį darė Ięšiuko skaidulos. 

sa ; AE = Ž = Aplinkui mezoderma 
užima stiklakūnis; jam medžiagą duoda tinklainės pradeda diržti. (Mann). 
ir lęšiuko celės. 

Iš mezodermos, kuri apsupa akinę taurę, pasidaro gyslainė, krumply- 
nas, rainelė, odena ir ragenos substantia propria. Ir į taurės kotą įauga 
žiupsnelis mezodermos. Iš jos pasidaro tinklainės 
ir stiklakūnio kraujagyslės; pastarosios (vasa hy- 
aloidea) pasiekia lęšiuką ir apsupa jį (tunica 
rasculosa lentis, pav. 16), o į gemalinio periodo 
pabaigą atrofuoja ir išnyksta (pav. 17). 

Vokai pasidaro iš odos klosčių, kurios prade- 
da darytis antrą mėnesį, viena aukščiau akies, 
antra žemiau jos (pav. 16). šitos klostės, augda- 
mos, uždengia akį ir, susisiekusios, suauga 
(pav. 17). Gemalui subrendus, vokai vėl prasi- 
Pav. 17.—1šplytėjusi akis. skleidžia, ir žmogaus kūdikis gema žiūrinčiomis 
Stiklakūnio kraujagyslės oj 

išnykusios. (Mann). akimis. 


D. Bendrinė tiziologija 

Akies fiziologija turi reikalą, viena, su mityba ir apsauga ir, 
antra, su jusliniais akies funkcijos reiškiniais, 

1. Paskirų akies obuolio dalių vaidmuo nėra vienodas. Pa- 
matinis fibrozinės kapsulos uždavinys yra vidinių akies plėvių 
apsauga. Todėl ir svarbusis jos savumas yra standumas. Šituo 
atžvilgiu fibrozinės kapsulos reikšmė tinklainei prilygsta kaukolės 
reikšmei smegenims. 

Priešakinės kapsulos dalies — ragenos — reikšmingas dar, 
be to, optinis vaidmuo. Ragena yra svarbi dioptrinio prietaiso 
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dalis. Ji praleidžia šviesos spindulius į akies vidų ir glaudžia 
juos į krūvą. Šitam uždaviniui padeda ragenos skaidrumas ir jos 
gaubtumas. Ragenos skaidrumą laiduoja įos struktūros savumas 
ir akies ginamųjų prietaisų (vokų, junginės, ašarinio prietaiso) 
normali būtis. 

Tunica vasculosa maitina tinklainę ir akies obuolio branduolį. 
Be to, jos pigmentas, įos krumplynas ir rainelė su vyzdžiu turi ir 
dioptrinę reikšmę. Lešiukas su stiklakūniu turi tik dioptrinį veik- 
menį. Tinklainė yra fotorecepcinis prietaisas; jis priima reginių 
atvaizdus. Optinis nervas yra takas pasidariusiems tinklainėje įspū- 
džiams patekti į smegenis. 

2. Juslinis akies veikmuo tik tuokart gali būti normalus, 
kai visų čia suminėtų dalių ir prietaisų specitiška sudėtis ir struk- 
tūra yra normali, ir jų mityba nėra pairusi. Cheminės sudėties 
arba mitybos pakitimas atsiliepia audinių savumams ir, žinoma, jų 
funkcijai. Tik, deja, fiziologinės ir fizinės chemijos atžvilgiu žmo- 
gaus akis dar nėra ištirta kaip reikiant. 

Akies veikmuo susideda iš trijų vyksmų, kurių vienas yra fizi- 
nis, šviesos spindulių atneštinis dirgiklis, antras fiziologinis, savo- 
tiškas nervinės medžiagos, būtent, tinklainės susidirginimas, ir tre- 
čias psichinis, mūsų sąmonėje regėjimo pojūčio susidarymas. 

Pirmieji du vyksmai, šiaip ar taip, duodasi tiriami. Bet tre- 
čiasis, jutimas, iš šalies nematomas; apie jį tegalime spręsti iš 
analogijos, įsivaizduodami, kad tas pats dirgiklis kitiems sukelia 
tokį pat jutimą, kaip ir mums. Tačiau šitoks manymas nėra visai 
teisingas; juk yra, sakysim, žmonių, kurie, būdami šiaip sveikų 
akių, iš prigimimo neskiria spalvų. 

Antra vertus, pojūčių vienodumui gali atsiliepti dėmesys. Jei 
jis bus įsmigęs į kitą dalyką, ne į tam tikrą žiūros įspūdį, tai pasta- 
rasis gali likti nepastebėtas, nors akis bus gavusi dirgį. Kitu kuo 
užimtas dėmesys užkerta kelią, kuriuo juslės organo dirginimas pa- 
siekia sąmonę. 

3. Akies mitybos reikalą aprūpina kraujas su limfa. Krau- 
jas ateina iš a. carotis interna. Tad kraujo apytaka akyje turi 
vykti tokiomis pat, kaip ir smegenyse, kraujospūdžio, apytakos 
greitumo ir kraujagyslių inervacijos sąlygomis. 

Tinklainei nepakanka savų kraujagyslių; jos aprūpina tik 
išvidinius tinklainės sluoksnius. Tolimesnis, neuroepitelio, sluoks- 
nis minta iš gyslainės kraujagyslių. Šita aplinkybė turi didelę 
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reikšmę patologijoje. Gyslainės ligose kenčia ir tinklainė, ir jos 
funkcija genda. Be to, tinklainės kraujagyslės neturi anastomozių. 
Todėl užsikišus bet kuriai arterijos šakutei, jos aprūpinamoji tin- 
klainės sritis būtinai pagenda nebepataisomai. 

Yra tokių akies obuolio dalių, kurios visiškai neturi krauja- 
gyslių. Joms reikalingą medžiagą atneša limfa. Sakysim, rage- 
na — ji neturi nė kapilarų. 

Pamatinis ragenos savumas yra standumas ir skaidrumas. 
Todėl jos funkcijai netiktų greita medžiagos apykaita. Ragena ne- 
turi nei kraujagyslių, nei limfagyslių; maitinamąsias medžiagas įi 
gauna iš kraujo gyslelių, kurių yra gretimoje odenoje ir ypačiai 
junginėje. Iš jų maistingasis skystimas sklinda ragenoje difuzijos 
būdu. "i 

Ar gali ragena naudotis kameros vandeniu savo mitimui? 
Filtracijos būdu kameros vanduo negali patekti į rageną — endo- 
telis neleidžia. Ir gerai, kad neleidžia, nes, prisisiurbusi vandens; 
ragena drumstėja. Taip atsitinka, kai dėl bet kurios priežasties 
pasidaro endotelio kliauda (trauminė arba patologinė). Taip pat ir 
iš priešakio negali susigerti į rageną ašaros, kol epitelis sveikas. 
Kas kita osmozė. 

Osmozės būdu kameros vanduo gali keistis medžiagomis su 
ragena, taip pat diosmozės būdu pro: rageną su ašaromis. Tik 
kameros vanduo pats tiek maža teturi baltymo ir druskų, jog di- 
delio vaidmens ragenos mityboje jis vaidinti negalėtų. 

Kad diosmozė gali vykti pro rageną, įtikina mus kai ku- 
rie vaistai (sakysim, atropinūs, pilokarpinas). Jie, įlašinti į 
junginės maišą, netrukus: patenka į priešakinę kamerą ir pakei- 
čia vyzdžio dydį (atropinas išplečia, pilokarpinas sutraukia). 
Kad tų vaistų tikrai yra atsiradę priešakinėje kameroje, galime. įsi- 
tikinti, pradūrę rageną švirkšto adata ir ištraukę iš kameros tru- 
putį vandens. Įlašinus šito vandens į kitą akį, neilgai trukus pa- 
kitės jos vyzdžio dydis. 

Lęšiukas taip pat neturi kraujagyslių. Jo vienintelė funkcija 
yra dioptrinė, kuri vyksta nevartojant medžiagos. Tad jam ir 
maisto daug nereikia; pakanka, kiek jo yra kameros vandenyje ir 
stiklakūnyje. Iš jų difuzijos ir osmozės būdu lęšiukas ir imasi 
feikalingą medžiagą. 

Yra dar vienas panašumas tarp lęšiuko ir . ragenos. Ir lešiuko 
audinys mielai siurbiasi vandenį, 0 prisisiurbęs išpurpsta ir sudrum- 
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stėja. Kol kapsula su epiteliu sveika, šitaip neatsitinka. Bet jei 
trauminiu arba operaciniu būdu lęšiuko kapsula bus pradrėksta, 
jis prisigers vandens, išpurps ir sudrumstės — pasidarys cata- 
racta traumatica (žr. p. 497). 

Lęšiukas gali sudrumstėti ir nuo kameros vandens arba stikla- 
kūnio sudėties pakitimo arba nuo atsiradusių tenai nuodingų 
medžiagų, kurios osmozės 
būdu gali patekti į Ięšiuko 
vidų ir pakenkti jo skaidu- 
loms arba jo kapsulos epi- 
teliui. Pavyzdžiu gali būti 
naftalininė katarakta (Žr. 
p. 496). 

4. Akies vidaus skys- 
čių apykaita. — Akies vi- 
daus skysčius sudaro kame- 
ros vanduo ir stiklakūnis. 
Jie skiriasi nuo paprastos 
limfos tuo, kad jie vos men- 
ką žymę teturi baltymo 
(apie 0,01*4) ir labai maža 
druskų. Patologiniais atve- Pav. 18. — Akies skysčių apytakos schema, 
jais kameros vandenyje at- des 
siranda didesnis baltymo ir LT ESA BS ia a anas 


fibrino kiekis, ir gali net 7 --papilla n. optici; 8— optinio nervo makš- 
GEA - ž tys; 9 — [fovea centralis; /0O-—-retina su chorio- 
krešulių pasidaryti. idea; raudonas ruožas — spatium suprachorioi- 


Gamina akies skystimą dalei //—v. vorticosai /2— corpus ciliare; 
ja Ė 3 13 — camera posterior; /4—iris; /5— camera 
krumplynas ir iš dalies rai- satesiar, 
nelė. Iki šiol neišaiškinta 
galutinai, ar ta gamyba vyksta pagal gyvybinius, ar pagal fizinius 
cheminius dėsnius, kitaip tariant, ar akies skysčiai yra sekrecijos, 
ar dializės ir ultrafiltracijos vaisius. 

Dalis skystimo patenka į stiklakūnį, o kita dalis susirenka už- 
pakalinėje kameroje ir iš ten kartkartėmis įteka pro vyzdį į prie- 
šakinę kamerą (pav. 18). 

Paprastai kameros vanduo gaminamas labai lėtai. Bet iš- 
leidus jį laukan, jis jau po kelių minučių vėl regeneruoja. Šitas 
regeneruotinis, arba „antrinis“, kameros vanduo turi daug daugiau 
baltymo, negu „pirminis“. Kartu su baltymu atsiranda jame ir 
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imuninių medžiagų (antikūnių), kurių šiaip kameros vandenyje 
visiškai nėra, nors kraujyje jų ir daug būtų (pvz., imunizuotų gy- 
vulių). Ir nuo diurezinių vaistų (theophyllinum, novasurolum), 
eksperimentui įšvirkštų į veną arba po oda, atsiranda akies 
vidaus skysčiuose (kameroje ir stiklakūnyje) baltymo ir imuninių 
medžiagų. Taip pat ir žmogui diuretica padeda baltymui nugalėti 
tas kliūtis, kurios paprastai jo, baltymo, nepraleidžia iš kraujo 
į kameros vandenį (barriėre hėmato-oculaire ). 

Nuteka akies skysčiai pro priešakinės kameros kampą, pro 
spragas tarp ligamentum pectinatum (žr. p. 415) į Schlemm'o 
kanalą ir toliau į priešakines ciliarines venas. Dalis skystimo su- 
sigeria pro rainelės kriptas. Kad pro rainelę gali kas susigerti iš 
priešakinės kameros, lengva įsitikinti, įšvirkštus į kamerą dažyto 
skystimo arba tušo. Ir klinika tai patvirtina. Jei operuojant pri- 
sirenka priešakinėje kameroje kraujo, jis ties rainele greitai susi- 
geria, 0 ties vyzdžiu arba ties koloboma ilgai užtrunka nesusi- 
gėręs. 

Dar dalis skysčių susigeria pro tinklainę su gyslaine, o patekusi į 
spatium suprachorioidale, pasišalina iš akies vortikinių venų ir centri- 
nių kraujagyslių pašaliais (pav. 18). 


E. Bendrinė patologija 

Akių sugedimai atsitinka: a) iš ydingos plėtros (įgimtinės 
ydos — vitia formationis), b) iš audinių struktūros ir funkcijos 
pakitimų, kuriuos yra sukėlęs nefiziologinis dirgiklis. 

Daugumas tokių kenksmingų dirgiklių yra išoriniai, ektoge- 
niniai, kaip štai įvairūs mechaniniai, fiziniai, cheminiai ir paraziti- 
niai veiksniai. Visi jie pataiko į akį stačiai iš lauko. 

Daug yra akių ligų, kurios priklauso nuo kurio kito organo 
ligos arba nuo bendrinių organizmo susirgimų. Šitokios akių ligų 
priežastys galima vadinti vidinėmis, endogeninėmis. 

Pagaliau akių sugedimo priežastis gali būti degeneraciniai 
vyksmai, išvisimai. Jie kyla taip pat iš pirmiau minėtųjų veiksnių. 

Ektogeniniai akių susirgimai dažniau esti akies priklausinių 
ir akies obuolio priešakio (conjunctiva, cornea), 0 endogeniniai 
susirgimai dažniau paties obuolio. Įvairių akies dalių susirgimo 
dažnumas matyti iš pav. 19. 

I. Ektogeninės priežastys: 
1. Mechaniniai pažeidimai. — Vieni jų esti ūminiai, arba traumi- 
niai, kiti lėtiniai. Pastarieji spaudimo arba traukimo būdu gali veikti 
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iš viršaus arba akies viduje. Pvz., akies vidaus randai gali atitraukti 
tinklainę (ablatio retinae) arba nuo pakilusio akispūdžio jauname am- 
žiuje gali išsipūsti akis (hydrophthalmus), o vyresniame amžiuje gali 
atrofuoti nerviniai elementai. 

Trauminiai akių pažeidimai atsitinka vaikams — žaidžiant arba ką 
dirbant suaugusių žmonių įrankiais; suaugusiems jie visų dažniausiai 
esti profesinio pobūdžio. Karas prilygsta trauminių pažeidimų epide- 
mijai. Didžiojo karo metu akių sužeidimų būta 
84 visų sužeidimų (Uhthoff). * 


60 


2. Fiziniai veiksniai: temperatūra, švie- 
sa, elektra. 


a. Šiliminiai akių pažeidimai gali būti nu- 
šalimai arba nudegimai, 

Nušalimas (congelatio) atsitinka re- 
tai. Yra buvę vokų gangrenos atsitikimų nuo 
ledo, ilgai dėto ant akių gydymo reikalui. šal- 
tyje, ypačiai per pūgą, be akinių einant prieš 
vėją, atsitinka junginės ir ragenos pakitimų, 
kurie tačiau greitai praeina. 

Antra vertus, akies priešakis, būdamas 
eksponuotas atmosferai, turi žemesnę tempe- 
ratūrą, negu kiti vidurių organai. Ypačiai že- 
mą temperatūrą turi bekraujė ragena. Tatai 
atsiliepia neigiamai jos atsparumui. Todėl va- 
genos ligose esti naudinga akis pašildyti. 

Nudegimas (combustio) atsitinka įvai- 

Tiu būdu: nuo ugnies liepsnos, nuo įkaitintų 
arba lydytų metalų, nuo žarijų, verdančio 
skystimo, garo ir t. t. Pagal temperatūros 
laipsnį ir jos veikimo trukmę, gali būti vokų 
odos, junginės ir akies obuolio įvairus nude- Pav. 19. — Įvairių akies 
gimo laipsnis. Nuo smarkesnio nudegimo pasi- dalių susirgimo dažnumas. 
daro audinių nekrozė dėl baltymų sukrešėjimo. 
Vėliau nekrozinės dalys atsiskiria, o pasidariusi kliauda priauga granu- 
lacijų ir užgyja randu, kuris, susitraukdamas, gali pridaryti antrinių 
pakitimų. Prognozė priklauso nuo nudegimo laipsnio ir nuo jo išsiplė- 
timo. Gilus ragenos nudegimas visuomet turi blogą prognozę akies funk- 
cijai. Vėliau tenka daryti įvairių plastinių operacijų vokų vandams ir 
akies obuolio suaugimams su vokais pašalinti. 


b. Šviesa gali būti kenksminga akims savo šviečiamaisiais ir ultra- 
violetiniais bei infraraudonaisiais spinduliais. 

Šviečiamieji spinduliai svilina akis. Labiausiai kenkia tiesioginiai 
saulės spinduliai. Žiūrėti stačiai į saulę arba į šiaip stiprią (elektros) 
šviesą yra pavojinga. Per kiekvieną saulės aptemimą nemaža žmonių 
apžlimba, kad be suodino stiklo žiūrėjo į saulę. Nuo saulės spindulių 
genda pati jautrioji akies dugno vieta ties fovea centralis, ir akis pra- 
randa regėjimo ryškumą. 
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Ultravioletiniai spinduliai beveik nepasiekia akies gilumos. Juos su- 
geria oda, junginė ir ragena, o jau lešiukui jų nebedaug belieka. "Todėl 
jų poveikis pasireiškia pačiame akies priešakyje. Pakenkimas atsitinka 
apsnigtų kalnų ir ledynų keliautojams. Pasidaro akių paviršiaus užde- 
gimas (ophthalmia nivalis, žv. p. 275). Toks pat uždegimas atsitinka, žiū- 
rėjus plikomis akimis į voltalankį arba į žibančią kvarcinę lempą (ophthal- 
mia electrica, žr. p. 275). 

Infraraudonieji spinduliai, tur būt, taip pat nepasiekia akies dugno. 
Juos absorbuoja vandeningosios terpės. Vienui vienas akių pakenkimas, 
kuris tariamai priklauso nuo infraraudonųjų spindulių, yra stiklo pūtikų 
katarakta (žr. p. 498), 

c. Elektra. — Žaibas, užkliudęs akį, gali padaryti visokeriopų eibių, 
kaip štai: įvairūs nudegimai, uždegimai, lęšiuko drumstis (cataracta) ir 
optinio nervo atrofija. Elektros didsrovė, perėjusi per organizmą, pa- 
lieka akyse žymių, panašių į žaibo pakenkimus. 

Rentgeno iv radiumo spinduliai tenka vartoti akių aplinkos navi- 
kams arba lupus'ui gydyti. Jei nebuvo pavartotos akiai apsaugos prie- 
monės (žr. p. 42), švitinimas gali pakenkti vokams, junginei, ragenai, 
lęšiukui ir net tinklainei su optiniu nervu. Minkštieji 4 ir 8 spinduliai 
veikia akies priešakį, o kietieji + spinduliai pasiekia akies dugną. Laten- 
tinis periodas trunka 1—3 savaites. 


3. Cheminiai akių pakenkimai visų dažniausiai esti profesiniai. Jie 
atsitinka dirbant chemijos pramonėje arba kitokiose įmonėse, kur varto- 
jamos cheminės medžiagos, sakysim, žemdirbiams sėjant dirbtines trąšas, 
statybos darbe nuo kalkių ir t. t. Atsitinka ir kriminalinių pakenkimų 
iš keršto. Tyčia patys sau degina akis karo simulantai ir kartais histeri- 
kai. Per Didįjį karą atsitikdavo labai dažnai cheminių pakenkimų, ypa- 
čiai nuodingomis dujomis, kurių pačios kenksmingosios buvo dichloretil- 
sulfidas, anglų pramintas garstyčių dujomis, arba iperitu*). 

Cheminiai pakenkimai savo simptomais ir padariniais yra panašūs į 
šiliminius nudegimus. Čia ir ten įvyksta smurtingas cheminės audinių 
sudėties pakitimas, baltymų sukrešėjimas ir celių nekrozė. Pakenkimo 
svarbumas priklauso nuo cheminės medžiagos kokybės, nuo jos kiekybės, 
koncentracijos ir nuo veikimo trukmės. Rūgštys daro su baltymais kie- 
tą šašą (acidalbuminatą); todėl jų poveikis nesiekia taip giliai, kaip šar- 
minių medžiagų, kurių šašas (alkali-albuminatas) yra skystas ir leidžia 
dagiai medžiagai skverbtis gilyn. 

* Tūlų medžiagų žala akims pasireiškia ne tiek nekrozėmis, kiek wuž- 
degimais. Tokių yra daugybė augalinių ir gyvulinių nuodų ir daugybė 
sinteziškai gaminamų organinės chemijos preparatų. 


4. Parazitiniai akių pakenkimai atsitinka ektogeninės infekcijos, už- 
krato, būdu. 

Iš oro nukrenta ant akies obuolio įvairių mikroorganizmų, kartais 
ir patogeninių. Bet jie nesuskumba čia prasiveisti. Mirksint jie nusi- 


*) Pirmą kartą šitos dujos buvo pavartotos per Didįjį karą ties Yp- 
res (Belgijoje). Iš to ir vardas „iperitas“. 
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stumia su ašara į ašarinį maišelį, o iš ten suteka į nosį. Anksti rytą jun- 
ginėje esti daugiau mikrobų, negu vakare, nes per naktį, miegant, ne- 
mirksėta, ir mikrobų priviso. Taip pat gausėja junginėje mikrobų, pa- 
laikius akį užrištą. 

Junginėje paprastai randamas nepatogeninis staphylococcus albus 
ir bacillus werosis. Iš patogeninių mikrobų sveikoje junginėje kartais 
randamas pneumococeus ir streptococcus. Kai ašarinis latakas dėl ko 
nors užanka ir kai užsitvenkia ašarinis maišelis, pasidaro dacryocystitis 
chronica, ir maišelyje privysta patogeninių mikrobų, ypačiai pneumokokų. 
Tuokart jų esti ir junginėje. Netyčia brūkštelėta ragena gali tada užsi- 
sėtryti (ulcus corneae serpens, žr. p. 370) arba padarytoji tokiai akiai 
operacija gali komplikuotis pūliniu uždegimu. 

Sveikas ragenos epitelis yra pakankama apsauga nuo patogeninių 
mikrobų. Tik jei epitelis bus kiek nubrėžtas arba jei jis bus gausių traš- 
kanų maceruotas, mikrobai gali įsiveisti ragenoje, ir iš to gali kilti pa- 
vojinga akies liga. Apskritai, ragena yra opi užkratams, nes, būdama 
bekraujė, ji neturi apsiginamųjų baktericidinių ir antitoksinių medžiagų. 
Įdrėkstoje odoje mikrobams yva daug sunkiau įsigalėti, nes čia pat yra 
kraujo, kuris gali tuojau imti juos veikti. Patys sunkieji ragenos sušir- 
gimai (ulcus corneae serpens) visuomet prasideda ties jos viduriu, ko 
toliausia nuo kraujagyslių. Kol imuninės medžiagos difuzijos būdu pa- 
siekia užkrato židinį, kol atšliaužia fagocitai, mikrobai esti dažnai jau 
stipriai įsigalėję. 

I akies vidų ektogeninė infekcija gali patekti tiktai tuokart, jei akis 
bus sužeista kiaurai arba jei opa bus prakiurdžiusi rageną. Kartą kitą 
gali ir plonutis akies kapsulos randas praleisti bakterijas į vidų, ypačiai 
jei randas yra atsikišęs ir jei prie jo yra priaugusi rainelė. Mirksint vo- 
kai gali nubruožti tokiam randui epitelį; tuo būdu atsiveria užkratui 
anga į akies vidų. 

Kiaurinis akies sužeidimas ties stiklakūniu yra pavojingesnis, negu 
ties priešakine kamera. Stiklakūnis yra mikrobams gera ganiava, jog net 
paprastieji saprofitai, kaip štai bacillus subtilis, patekę į stiklakūnį, su- 
kelia sunkų uždegimą (panophthalmitis). 

Kai mikrobai patenka į akį ne stačiai iš lauko, bet kraujo apytakos 
keliais iš bet kurio židinio, esamo pačiame organizme, tada toks akies 
užkratas galima vadinti endogeniniu susirgimu. Tas pat reikia pasakyti 
ir apie cheminius veiksnius įvairiose intoksikacijose. 


II. Endogeninės priežastys. — Šitos kilmės akių ligos atsitinka iš 
bendrinės organizmo nesveikatos arba iš atskirų organų susirgimo. Tatai 
įvyksta: 1) per continuitatem arba per contiguitatem, 2) hematogeniniu 
būdu, 3) neurogeniniu būdu, 4) psichogeniniu būdu. 

1. Per continuitatem arba per contiguitatem akių susirgimai atsitin- 
ka, kai gretimų kūno dalių liga, plėsdamasi, pasiekia akį (erysipelas, lu- 
pus, nosies ir jos urvų susirgimai) arba iš tolo ją gadina (exophthalmus 
pulsans, žr. p. 701). 

2, Hematogeniniai susirgimai. — Vieni jų priklauso nuo kraujo apy- 
takos prietaisų sugedimo, vadinas, nuo širdies ligų ir nuo kraujagyslių 


Sui 


pakitimų. Kiti — nuo kraujo ligų (anaemia, leucaemia, haemophilia). 
Vėl kiti — nuo kokybinio kraujo pakitimo iš diabeto, podagros, nefrito, 
endokrininių liaukų sugedimo, iš avitaminozės, kacheksijos, iš įvairių in- 
toksikacijų (paminėtini alkoholis, nikotinas) ir iš visokių ligų. 

Užkratinėse ligose kraujas gali atnešti į akį ir patogeninių mikrobų, 
ir jų-toksinų. Mikrobai iš pūlinio židinio (pyaemia, febris puerperalis) už- 
kuria akyje metastazinę oftalmiją, kuri dažniausiai baigiasi panoftalmi- 
tu (žr. p. 447). Kartais ir lengva infekcija, pvz., influenza, arba mažu- 
tė vočiukė, gali duoti metastazinį panoftalmitą. Ir atvirkščiai, kai kada 
sunki užkratinė liga (meningitis cerebrospinalis, febris recurrens) duoda 
lengvą akių uždegimą. 

Iš lėtinių užkrečiamų organizmo ligų reikia įsidėmėti tuberkulozė ir 
sifilis. Šios dvi infekcijos gali pakenkti akims tiek kraujo atneštais mik- 
robais, tiek ir toksinais. Visų dažniausiai serga nuo jų uvea (iridocycli- 
tis, chorioiditis) ir cornea (keratitis parenchymatosa e lue hereditaria, 
keratitis scrophulosa, keratitis selerosificans). 


3. Neurogeniniai akių susirgimai kyla iš nervų, turinčių santykių su 
akimi arba su jos priklausiniais. Pavyzdžiui galima paminėti herpes 


zoster ophthalmicus (žr. p. 187), keratitis neuroparalytica (žr. p. 368). 


Taip pat kaltos gali būti įvairios kiaušo kaulų, smegenų plėvių ir pačių 
smegenų ligos, kai jos paliečia akies nervus arba jų centrus, arba pato- 
loginiai vyksmai kakle ir krūtinės ląstoje, palietusieji simpatinį nervą. 


4, Psichogeniniai akių susirgimai atsitinka neurastenijoje (astheno- 
pia nervosa) ir ypačiai histerijoje (akių raumenų mėšlunginiai ir paraly- 
žiniai sugedimai, amblyopia). 

Iš kitų endogeninių veiksnių, kurie gali atsiliepti akių sveikatai, 
reikia paminėti organizmo konstitucijos savumai ir pačių akių polinkis 
į tam tikras ligas. Tas polinkis (dispositio) gali būti susijęs su amžiumi, 
su lytimi ir su rase, ir esti arba paveldėtas, arba įsigytas dėl individuali- 
nio gyvenimo aplinkybių. 


III. Išvisimai. — Jie ne visuomet lengva atskirti nuo lėtinių uždegimų. 
Daug tokių pakitimų duoda senatvė (senium), 

Senatviniai pakitimai atsitinka visose akies dalyse, visose terpėse. 
Paminėti galima arcus senilis, lęšiuko sklerozė, cataracta senilis, degene- 
ratio maculae luteae senilis, druzos laminae vitreae chorioideae ir t. t. 
Visi jie yra atžanginio akies plytėjimo reiškiniai. Esminio anatominio skir- 
tumo tarp fiziologinių akies pakitimų senatvėje ir tarp patologinių atsi- 
tikimų nėra. 

Yra ir tokių išvisimų, kurie atsitinka keliems šeimos nariams, kaip 
štai vetinitis pigmentosa, idiotia amaurotica familiaris. Matyt, jų pamate 
yra iš prigimimo ydingi audinių savumai, kurie paskesniame gyvenime 
išeina į ligą. 


IV. Įgimtinės ydos. — Jų atsitinka. nemaža ir labai įvairių. Jos gali 


pasidaryti bet kuriuo gemalo brendimo laiku. Kuo anksčiau tokios ydos 


atsiranda, tuo jos esti svarbesnės: gali pasidaryti mažakumas (mieroph- 
thalmus) arba gali akies net visiškai nebūti (anophthalmus). 
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Igimtinių ydų vienos, idiotipinės, priklauso nuo sėklinių celių savo- 
tiškų paveldimosios idioplazmos ypatumų. šitokių ydų pavyzdžiu gali būti 
ptosis congenita, coloboma uveae, ectopia lentis. 

Kitos, paratipinės, ydos pasidaro nuo gemalo aplinkos veiksnių, pa- 
gadinusių jo akies plėtrą. šitie veiksniai gali būti: 

a. Mechaniniai: motinos trauma, ankšto amniono spaudimas arba am- 
nioninių sijų veržimas. Pavyzdžu gali būti vokų kolobomos. 

b. Fiziniai: eksperimentiškai pašvitinus rentgeno spinduliais gyvulio 
uterus gravidus, galima padaryti gemalui akių plėtros ydų. 

c. Cheminiai: alkoholis. 

d. Parazitiniai: sifilis. 

Idiotipinės ydos yra paveldimos, o paratipinės ne. Tik ne kiekvienu 
atveju lengva pažinti, ar turimoji yda yra idiotipinė, ar paratipinė, 


V. Paveldėtinės akių ligos. — Vienos jų seka dominantinio pavaldumo 
dėsniais, kitos 7ecesyvinio, vėl kitos yra mišraus būdo. 

a. Dominantinio pavaldumo atveju ligą turi vienas arba abu tėvai; 
ją gali paveldėti, teoriškai imant, pusė visų vaikų. Pavyzdžiu gali būti 
hemeralopia idiopathica, ectopia lentis, cataracta, ptosis. 

b. Recesyvinio pavaldumo atveju abu tėvai gali būti iš pažiūros svei- 
ki, bet paveldimųjų polinkių atžvilgiu ligūsti. Jų vaikų, teoriškai imant, 
ketvirta dalis gali apsigimti ligoniai. Pavyzdžiui galima paminėti albinis- 
mus, retinitis pigmentosa, idiotia amaurotica. 

Recesyvinio pobūdžio pavaldumas gali būti sutapęs su viena ar antra 
lytimi. Ryškus pavyzdys yra spalvų aklumas — daltonizmas (žr. p. 151). 

Paveldėtinės akių ydos: 1) gali būti jau gimstant, pvz., ptosis, colo- 
boma iridis, cataracta congenita; 2) jos gali pasidaryti vėliau iš įgimto 
polinkio: retinitis pigmentosa, neuritis n. optici (Leber), kai kurios 
kataraktos (homochroninis pavaldumas); 3) įgimtinis kai kurių ligų (ka- 
taraktos, glaukomos) palinkimas gali kas vėlesnė karta vis anksčiau išeiti 
į ligą (hereditas anticipata); 4) paveldėtinis ydingasis polinkis gali išeiti 
į ligą tik nepalankiomis aplinkybėmis (nepakankamai standi odena sudaro 
miopijos palinkimą, mažas akies obuolys turi glaukomos palinkimą). 


VI. Akių ligų klasifikacija. — Akių susirgimai, pagal jų priežastis, 
galima suskirstyti maždaug šitap: 1. Apytakiniai pakitimai (vitia cireu- 


latoria). — 2. Uždegiminės ligos (morbi inflammatorii). — 3. Išvisimai 
(degenerationes). — 4. Smurtinės pažaidos (traumata). — 5. Naujada- 
riniai susirgimai (neoplasmata). — 6. Igimtinės ydos (anomaliae conge- 
nitae). — T. Ivaivūs kitokie susirgimai. 


F. Bendrinis akių tyrimas 
Akių tyrimas reikia pradėti, lyg tik ligonis pasirodo pro duris. 
Vieni ligoniai įeina nudūrę galvą žemyn ir laikydami akis sugnybę 
arba ranka užsidengę; jie bijo šviesos dėl kurio ūminio akies už- 
degimo (pvz., keratitis scrophulosa). Kiti įeina rankas atkišę, 
galvą atvertę ir akis plačiai išplėtę; jie tarytum ieško šviesos, kuri, 
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matyt, jų akims yra užgesusi (pvz., atrophia n. optici, pav. 1028). 
Vėl kiti ateina laikydami pakreipę galvą į šalį ir akis pavertę į prie- 
šingą pusę; šitokia galvos ir akių laikysena yra būdinga kurio iš= 
viršinio akinio raumens paralyžiui. Dar kitų esti būdinga eisena; 
sakysim, tabinė, cerebelinė, hemipleginė; tokiems ligoniams gali 
būti ir atitinkamų akių pakitimų. 

Pasisodinę ligonį ties langu, veidu į langą, visų pirma pasi- 
klauskime jo, kuo jis skundžiasi, ką jaučia, ko atėjo, ar seniai liga 
prasidėjo, kuriuos akių pakitimus ir kada jis pastebėjo.  Smulkes- 
nį anamnezės duomenų rinkimą atidėkime į galą, kai būsime baigę 
objektyvinį akių tyrimą. Tuokart mes jau žinosime, kurie klausi- 
mai iš anamnezės dar reikia išsiaiškinti, o kurie jokios reikšmės 
neturi. 

Prieš pradėdami objektyvinį akių tyrimą, pažvelkime į ben- 
drinę ligonio būtį (habitus), į veidą, jo simetriją, mimiką. Iš jų 
pakitimų mes neretai atspėsime galimus akių susirgimus; pvz., vei- 
do mimikos sugedimas (paralysis n. facialis) esti sutapęs su orbi- 
kulinio vokų raumens paralyžiumi (lagophthalmus); plokščia no- 
sis ir platus tarpuakis esti susijęs su ašarų nutekamojo prietaiso 
sugedimu; įdubusi nosis arba randiniai ruožai burnos kampuose 
(rhagades) yra sifilio pažymiai, o sitilis be galo dažnai kompli- 
kuojasi įvairiomis akių ligomis. 

Akių tyrimas dėl gausybės smulkmenų reikalauja iš gydytojo 
didelio atidumo ir sistemingumo. Tiriant reikia laikytis tam tik- 
ro plano. Jis galima suskirstyti į kelias pamatinės dalis: 

1. Anatominės akių būklės tyrimas. Čia reikia turėti galvoje 
akies aplinka, jos priklausiniai (adnexa), priešakinis akies obuo- 
lio segmentas, akies terpės ir akies dugnas su optiniu nervu. 

2. Akių veikmenų tyrimas: refrakcijos, akomodacijos, regos, 
akipločio, šviesinės ir spalvinės juslės ir akių judrumo bei abiakio 
regėjimo tyrimas. 

3. Anamnezės papildymas. 

4. Papildomasis tyrimas: diaphanoscopia, roentgenographia, 
sideroscopia, bandymas elektromagnetu. 

5. Bendrinės organizmo sveikatos tyrimas. 

6. Tyrimo duomenų sintezė. — Rastieji duomenys reikia gre- 
tinti su anamnezės duomenimis, reikia daryti sprendimas apie pa- 
tologinį vyksmą, apie jo lokalizaciją (diagnosis), apie jo etiolo- 
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giją, jo reikšmę akies funkcijai ir, gal būt, visam organizmui (pro- 
gnosis) ir, pasirėmus šita sinteze, reikia skirti atitinkama terapija. 


G. Bendrinė terapija 
a. Socialinė ir individualinė higiena ir profilaktika 


Yra nemaža akių ligų, kurios būtinai silpnina regėjimą arba 
net visiškai apakina. Todėl akių ligų profilaktika neretai esti 
svai:besnė už terapiją.  Protilaktikos pamatas yra higienos prie- 
monės. Akių gydytojo reikalui jos yra ne tiek vietinio, kiek ben- 
drinio pobūdžio. 

1. Rasės higiena. — Pasitaiko akių ligų ir anomalijų tikrai paveldė- 
tinių, tik dar ne visų jų pavaldumo salygos yra žinomos. Todėl eugenikos 
atžvilgiu dar ne visuomet galima duoti tikslus patarimas. Viena aišku, 
kad paveldėtinės akių ligos padažnėja, kai abu tėvai turi vienodą pavel- 
dimąjį polinkį. Dar blogiau, kai abu tėvai, turėdami vienodą paveldimąjį 
polinkį, yra artimi giminės; tada tasai polinkis dvejėja, ir tokių tėvų 
vaikai turi labai didelį pavojų apsigimti ydingomis akimis. Iš pavojin- 
gesniųjų paveldimųjų ligų paminėtinos yra visiškas spalvų aklumas, reti- 
mitis pigmentosa, glaucoma primarium, myopia maligna, atrophia nervi 
optici hereditaria, anophthalmus, mierophthalmus. 


2. Socialinė higiena. — Jos reikšmė profilaktikai yra labai 
didelė. Mūsų kraštui, Lietuvai, ypačiai svarbios būtų epidemiolo- 
ginės priemonės kovai su trachoma (žr. p. 296). 

Kiek gero gali padaryti tikslingos profilaktinės priemonės, aiškiai 
matyti iš vaisių, kurių yra davusios, viena, priverstinė vakcinacija 7aupų 
profilaktikai ir, antra, Credė priemonė naujagimiams apsaugoti nuo 
blenorėjos (žr. p. 270). 

Turėdami galvoje, kiek dažnai atsitinka iš sifilio labai pavojingų 
akių ligų (įvairūs uveitai, keratitis parenchymatosa, atrophia n. optici, 
akinių raumenų paralyžiai), mes numanysime kovos su venerinėmis ligo- 
mis svarbumą. 

Tuberkulozinių iv skrofulozinių akių susirgimų taip pat galėtų pare- 
tėti nuo tinkamų socialinės higienos priemonių (butuose daugiau oro ir 
saulės, žaidžiamosios aikštelės ir saulės vonios miestų varguomenės vai- 
kams). 

3. Profesinė profilaktika. — Norint sumažinti akių pažeidimo pa- 
vojų dirbtuvėse, reikia žiūrėti, kad pavojingosios akims darbavietės būtų 
aprūpintos tinkamomis apsaugos priemonėmis. Ir patys darbininkai tu- 
Tėtų dažniau vartoti apsauginius akinius. Be to, žemažiūriai ir silpnažiū- 
riai neturėtų būti leidžiami prie tokio darbo, kuris teikia didėlesnį pa- 
vojų akims, nes, dirbdami arti prisikišę, jie tą pavojų dar patys kelerio- 
pai didina. 
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4. Individualinė profilaktika. — Apie individualinės profilaktikos 
priemones galima nusimanyti iš to, kas toliau bus pasakyta apie atskiras 
akių ligas. Čia gal bus pravartu iškelti aikštėn tik vienas kitas dalykas. 

Pasirenkant profesiją, ne vienam būtų naudingas akių gydytojo pa- 
tarimas, paremtas ne tiek ekonominiais, kiek medicinos sumetimais. Ne 
visokiems darbams yra reikalingas vienodas regos minimumas. Kai ku- 
viems darbams netinka vištakiai, spalvaakliai, žmonės siauru akipločiu, 
vienakiu regėjimu. Ne savo vietoje, tokie asmenys gali būti ir kitiems 
pavojingi, kaip štai susisiekimo įmonėse. 

Pabrėžti reikia tabokos ir alkoholio, ypačiai metilinio, kenksmingu- 
mas akims. Alkoholio žala pasireiškia ne tik regėjimo gesimu (amblyopia 
toxica), bet ir dažnai atsitinkančiais įkaušusių žmonių trauminiais akių 
pažeidimais, 

Žmonių vartojamasis akių pavilgui šlapimas kartais padaro didelę 
nelaimę. Ligoniui su gonorėjiniu uretritu reikia priminti pavojus akims iš 
jo ligos. Paveldėtinis ir įgytinis sifilis, toks gausus pavojais akims, turi 
būti iš pačios pradžios kaip reikiant gydomas. 

Laukų darbininko dacryocystitis chronica veikia radikaliai gydyti, 
kad kartais akis nuo menko jos brūkštelėjimo neapaktų iš uleus corneae 
serpens (žr. p. 372). 

Lietuvos kaimuose daug kūdikių miršta nuo netikslingo jų maitini- 
mo. Tūlas jų, prieš mirdamas, gauna pavojingą akių ligą — keratomala- 
ciją (žr. p. 874). Jei kuris tokių kūdikių užsikaria nemiręs, auga žlibas 
arba visai aklas. Mažiau būtų tokių nelaimių, jei motinos liautųsi gir- 
džiusios žinduklius kūdikius karvės pienu, o pačios juos žindytų. 

5. Psichinė profilaktika, — Jos reikalas taip pat reikia įsidėmėti. 
Akių gydytojas turi saugotis, kad, pasakydamas ligoniui jo ligos diagnozę 
ir prognozę, nepadarytų jam psichinės pažaidos. Tatai atsitinka ypačiai 
dažnai su prasidėjusios kataraktos diagnoze. Ligonis prieš laiką ima 
sielotis dėl kažin dar kada būsimo apakimo ir praranda savo psichinę 
pusiausvyrą. Taip pat ir aklas žmogus jaučiasi laimingesnis, kol dar 
turi bent kibirkštėlę vilties praregėti. 


b. Bendrinė akių terapija 


Gydytojo uždavinys, gydant tiek bet kurią ligą, tiek akių su- 
sirgimą, yra padėti organizmui grįžti į savo normalią būtį. Savo 
tikslo siekdamas, jis stengiasi: a) paveikti ligos priežastį, b) de- 
trinti apsiginamuosius organizmo reiškinius, vienur juos paskatin- 
damas, kitur sulėtindamas, ir c) simptominėmis priemonėmis pa- 
šalinti negeistinus ligos reiškinius arba jos vaisius. 

Skiriant individualinę terapiją, svarbu pirma pažiūrėti, ar akių liga 
priklauso nuo kurios bendrinės organizmo ligos, ar ji yra savaiminis su- 
sirgimas, Pirmuoju atveju mes nesitenkinsime lokaliai vartojamomis 
priemonėmis; mes pasistengsime ir ligos priežastį paveikti, gydydami 
bendrinį organizmo susirgimą. O antruoju atveju, kai būsime radę, kad 
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akių liga yra savaiminis susirgimas, prieš paskirdami terapiją, mes pana- 
grinėsime, ar tas susirgimas arba jo vietinis gydymas negalėtų atsiliepti 
visam organizmui. 

Taip pat reikia Žinoti, kaip ir kurios bendrinės priemonės galėtų pa- 
veikti patologinį vyksmą akyje arba kurį atskirą ligos reiškinį. 

Priemonės akių ligoms gydyti galima suskirstyti į dvi grupes: a) į 
lokaliai vartojamas ir b) į visą organizmą veikiančias priemones. šitų 
pastarųjų vienos pasiekia susirgusią akį kraujo takais, o kitos veikia 
nervų laidais arba atliepais, refleksais. 


I. Visą organizmą veikiančios priemonės 


a. Diaetetica. — Bendrinės dietinės priemonės tenka vartoti, kai akių 
susirgimas priklauso nuo kurios bendrinės organizmo ligos, sakysim, nuo 
diabeto, nefrito, skrofulozės, avitaminozės. Toliau reikia žiūrėti tvarkingo 
vidurių veikimo, ypačiai kai ligonis guli lovoje, ir, atsitikus reikalui, var- 
toti mineralinius vandenis, klizmas arba laxantia, 

Daugelyje atvejų ligoniai turi saugotis staigaus kraujo mušimo į 
galvą arba ūmaus kraujospūdžio pakilimo. Jie turi vengti alkoholio. 
stiprios kavos, psichinio jaudinimosi, visokių ekscesų, lankstymosi, sunkių 
daiktų kilnojimo, stenėjimo. Kartais tenka rūpintis atitraukti kraują 
nuo galvos. Tam reikalui tinka karštos vonios kojoms su garstyčiomis, 
purgantia. 

Psichiškai sujaudintam ligoniui raminti reikia vartoti bromo vaistai. 
Kad ligonis, ypačiai prieš operaciją, nesikamuotų per naktį besirūpinda- 
mas, reikia duoti vakare 0,5 g veronalo arba alonalo. Apskritai, akių li-- 
goje labai svarbu ramus miegas. O kai kuriose akių ligose, kaip štai ke- 
ratite, iridociklite, skausmai, kaip tyčia, smarkėja naktį. "Todėl tais atve- 
jais reikia duoti iš vakaro kuris analgezinių vaistų. Čia ypačiai gerai 
veikia aspirinas. Smarkiai gėlai numaldyti kartais reikia ir movrfijaus 
švirkšto. 

Akių dieta, — Svarbesnėse akies vidaus ligose reikia užginti ne tik 
sunkus fizinis darbas, bet ir skaitymas. Negana laikyti skaudamoji akis 
uždengus arba užrišus. Kad ir užrišęs laikytum ligonę akį, ji, skaitant, 
varginsis kartu su sveikąja akimi konverguodama, akomoduodama, savo 
vyzdžiu kartu su ana reaguodama. Taip pat tuo atveju, kai skaudamoji 
akis reikia ginti nuo šviesos, negana tik ji viena laikyti užsirišus; reikia 
abi akys laikyti ūksmėje, uždangsčius langus arba užsidėjus dūminius 
akinius. 

Langų dangstymas neturi kliudyti kambariui vėdinti. Vieno gryno 
oro ne visada pakanka. Kartais reikia tam tikrų klimatinių sąlygų, miško 
arba pajūrio oro, saulės. Naudinga esti ir dirbtinė kalnų saulė (kvarcinė 
lempa), ypačiai skrofulozinėse ir tuberkulozinėse akių ligose. 

Nereikia užmiršti ir kūno švaros. Jai palaikyti nereikia gailėtis van- 
dens ir muilo. Nepašalinus pediculosis capitis, sunku būtų įveikti skrofu- 
lozinės akių ligos atkryčiai. 
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b. Resorbentia. — Akių ligų terapijoje dažnai esti vartojamos prie- 
monės, iš kurių tikimasi, kad jos gali sustabdyti uždegimą (seleritis, iri- 
docyclitis, chorioiditis, retinitis, neuritis retrobulbaris) arba paskatinti 
eksudato, išsiliejusio kraujo, stiklakūnio drumzlių susigėrimą. Tam rei- 
kalui visų dažniausiai vartojamos prakaitinamosios vonios. Jos gali būti 
arba šilto vandens, arba įkaitinto garo, arba įvairiu būdu šildomo oro, 
sakysim, elektrinės vonios arba lovoje apsidėjus pagal šonus karšto van- 
dens pripiltais buteliais ir šiltai užsiklojus. Vonioms pavaduoti duodama 
gerti liepos žiedų arbatos ir aspirino. Išgėrus reikia atsigulti ir šiltai už- 
sikloti. Vietoj aspirino gali būti vartojami ir kitokie salicilo preparatai. 

Taip pat dažnai ir tam pačiam reikalui vartojamas dar gyvasis si- 
dabras (ypačiai unguentum hydrargyri cinereum) iv jodas (kalium jo- 
datum ir kitokie jodo preparatai). Tiek Hg, tiek jodas yra vartotini ne 
vien tik sifilinėse ligose. Duodant gerti jodą, reikia žiūrėti, kad tuo pa- 
čių metu nebūtų leidžiami į akį vaistai su gyvuoju sidabru (calomel, 
hydrargyrum oxydatum flavum), nes galėtų pasidaryti akyje dagus jodo 
junginys su gyvsidabriu. 

Visų šitų priemonių antiflogistinis ir rezorbcinis veiksnumas galima 
sustiprinti, vartojant tuo pačiu metu lokaliai šilimą, masažą iv pajungi- 
nius druskos skiedinio švirkštimus (žr. p. 43). 


c. Chemotherapia. — Chemoterapinės priemonės esti vartojamos per 
os, pro odą ir švirkštimais. Apie salicilą, gyvąjį sidabrą ir jodą jau 
pirmiau buvo minėta. Jie yra vartotini įvairių uždegiminių akies susir- 
gimų atvejais. Sifilinėse ligose labai svarbi chemoterapinė priemonė yra 
salvarsanas. Paminėtinas yra ir optochinas pneumokokinėms ragenos 
opoms gydyti (ulcus corneae serpens). 

Septinėse ligose (phlegmone retrobulbaris, endophthalmitis septica) 
arba simpatinėje oftalmijoje vartojamas kolargolas, elektrargolas arba 
urotropinas, prontosilas švirkštimams į veną, raumenis arba į paodį. 

Kai kuriose atkrytinėse akių ligose (skrufulozė, stiklakūnio kraujo- 
sruvos) gali būti naudingas kalcis (caleium lacticum 0,3—0,5 kelis kar- 
tus per dieną). Jis stabdo žarnų rūgimą ir mažina kraujagyslių pra- 
landumą. 

Pastaruoju metu dažnai vartojama dirginamoji terapija, visų daž- 
niausiai svetimos rūšies baltymo švirkštimu (proteinotherapia parente- 
ralis). šitam reikalui paprastai vartojamas sterilizuoto (dvi minutes 
virinto) karvės pieno (5—10 cm?) švirkštimas į glutėjų raumenis. Į to- 
kius švirkštimus organizmas reaguoja temperatūros pakilimu. Karščiui 
atslūgus, švirkštimas gali būti pakartotas. Pirktiniai preparatai (aolan, 
caseosan, ocmnadin, ophthalmosan, etc.) veikia ne geriau už pieną. Jie yra 
patogūs vartoti, nes perkami steriliose ampulose. 

Proteinoterapija yra vartotina gonoblenorėjoje ir ektogeninio akių 
vidaus užkrato atvejais, sakysim, po operacijos arba po kiaurinės trau- 
mos. Ji esti naudinga ir endogeniniame iridociklite.  Kontraindikacija 
yra senatvė, nekompensuota širdies yda, plaučių tuberkulozė. 


d. Specifinė terapija. Tiek aktyvinis, tiek pasyvinis organizmo 
imunitetas esti ir akims naudingas. Tik reikia žinoti, kad dioptrinės tev- 
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pės (ragena, lęšiukas, stiklakūnis), būdamos bekraujės ir turėdamos labai 
lėtą medžiagos apykaitą, nedaug teturi antikūnių. Jų gali pagausėti nuo 
šilimos, nuo pajunginių druskos skiedinio švirkštimų ir nuo priešakinės 
kameros dūrio. 

Pasyvinį imunitetą suteikia organizmui įvairūs serumai. Specifinė 
seroterapija reikia vartoti konjunktyvos difterijoje: įšvirkšti po oda ne 
mažiau, kaip 3000 vienetų. Akiduobės žaizdoms, supurvintoms žemėmis 
arba mėšlu (įsidūrus mėšlavežėmis šakėmis, arkliui įspyrus), reikėtų pro- 
filaktikai pavartoti tetanus-antitoksinas (3000 vienetų). Pneumokokiniai 
ir streptokokiniai serumai dar nepajėgia pavaduoti medikamentinės ir 
chirurginės terapijos. 

Aktyvinei imunizacijai vartojamas į paodį nedidelis kiekis toksino 
arba vakcinos (užmuštų bakterijų). Tuo būdu organizmas yra skatina- 
mas gamintis antikūnių, kurie galėtų praversti susirgusiam organui. 

Tokiai aktyvinei imunizacijai bandoma vartoti užmuštų stafilokokų 
švirkštimai į paodį įkyriems stafilokokiniams susirgimams gydyti (blepha- 
ritis ulcerosa, hordeolosis, furunculosis, etc). Metastaziniame gonorėji- 
niame uždegime gali būti naudinga gonorėjinė vakcina (arthigon), kuri 
tačiau paprastame gonorėjiniame konjunktyvite nieko nepadeda 

Šio būdo terapijai visų daugiausia vartojamas tuberkulinas. Jo yra 
visokeriopo. Sunku tiksliai pasakyti, kuris jų kada reikėtų pasirinkti. 
Diagnozės reikalui vartojamas Koch'o „alttuberkulinas“. Gydymo 
reikalui visų dažniausiai daromi švirkštimai neutuberkulino (TR) arba 
bacilų emulsijos. Pradedama nuo labai mažų dozių, nuo !/.,„ mg pro 
dosi, kartojama kas 1—2 savaitės, iš lėto didinant dozę ir žiūrint, kad 
nepakiltų temperatūra. Toks gydymas trunka bent kelis mėnesius. 

Tik, žinoma, tuberkulozinėse arba skrofulozinėse akių ligose nereikia 
tenkintis tuberkulinoterapija. Daug gali padėti saulė, miško ar jūros 
oras, kalnų klimatas, geras maistas, švirkščiamoji proteinoterapija, žu- 
vies taukai ir kalcis. 

Labai išsiplatinusioms sifilinėms akių ligoms gydyti dar nėra rasta 
imunizuojamos priemonės. Ją atstoja salvarsanas, gyvasis sidabras su 
bismutu ir jodas — visi jie veikia specifiškai. 

e. Organotherapia. — Jos tikslas — duoti organizmui medžiagos, ku- 
rios pristigo dėl vidinių liaukų susirgimo. Akių ligų organoterapija dar 
neturi tvirto pamato. Tik insulino nauda nėra abejotina. Įvykusių paki- 
timų insulinas nepajėgia pašalinti, bet jis gali apsaugoti nuo pavojingų 
komplikacijų, sakysim, operuojant diabetinę kataraktą. 


f. Psychotherapia. — Gydytojas gali daug žinoti ir mokėti, bet, ligonio 
psichikos nebodamas, jis gali neturėti pasisekimo. Pati svarbioji kliūtis 
yra ligonio baimė ir nepasitikėjimas. Paprastai žmonės laiko akį labai 
opiu organu. Jiems atrodo, kad bet koks gydytojo pirštų prikišimas 
prie akių turi būti skaudus ir pavojingas. Be to, gydytojo darbą sun- 
kina įvairūs prietarai (sakysim, bijojimas akinių, „kad prie jų nepri- 
prastų“) ir klaidingi įsitikinimai iš blogai suprastų medicinos populari- 
zacijų. Esti ir paties gydytojo kaltės. Kartais nepaprastai didelę baimę 
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įvaro ligoniui atropino lašai, jei gydytojas bus užmiršęs pasakyti, kad 
nuo jų vyzdys išsiplės ir kad regėjimas pablogės. Arba vėl, gavęs pilo- 
karpino arba ezerino lašų ir gydytojo neįspėtas, kad nuo jų bus akyje mau- 
džiančių mėšlungių su regėjimo pakitimu, ligonis, kartą įsilašinęs, mes 
vaistus, jų pabūgęs, ir eis pas kitą gydytoją. šiaip ar taip, gydymas 
gali gerai sektis tik tada, kai gydytojas moka tinkamai paveikti ligonio 
psichiką ir įsigyti jo pasitikėjimą. 


II. Vietinė akių terapija 


1. Vaistų pavidalai 

Vietinei terapijai vaistai vartojami įvairiais būdais. Daž- 
niausiai jie esti ištirpyti vandenyje ir vartojami lašais arba pavil- 
gais; kiti jų vartojami fepalais, rečiau milteliais arba kietu pavi- 
dalu. 

a. Lašai lašinami į akį pipete vieną arba kelis kartus per 
dieną. Kairiosios rankos nykščiu truputį atverčiamas apatinis vo- 
kas (pav. 20). Po nykščiu pabruka- 
mas vatos kąsnelis, kad sugertų iš- 
tekančias iš akies ašaras arba vais- 
tus. Ligonis žiūri aukštyn. Dviem 
dešiniosios rankos pirštais laikoma 
pipetė, o kitais pirštais atsiremiama 
į ligonio smilkinį, kaktą arba skruos- 
tą ir, truputį paspaudus pipetės gu- 
mą, įlašinamas vienas lašas į 
2 ĮUREIaĖS maišą. Daugiau EA nieko Uaram 

aip vienas lašas netelpa. Reikia 

žiūrėti, kad pipetės galas neprisiliestų prie blakstienų arba prie 
junginės — pipetė susiteptų ir galėtų užkrėsti kitam ligoniui akį. 
Ilašinus reikia liepti ligoniui primerkti akį, tiktai negnybti. Po 
skaudesnių vaistų reikia valandėlę palaikyti ant akies drėgnos va- 
tos kąsnelis. 

Dirginamieji lašai nereikia lašinti vėlai vakare, prieš einant 
gulti. Sudirginta akis gadina miegą, 0 pagausėjęs junginės 
sekretas negali ištekėti pro sumerktus vokus. Kas kita, jei nori- 
ma, kad vaistai veiktų naktį, kaip štai irite mydriatica, nes vyzdys 
miegant susitraukia, ir gali pasidaryti sinechijų. 

Prieš lašinant, lašai patartina padrungninti. Nuo šaltų vaistų ligo- 
nis netikėtai gali stipriai sugnybti vokus. Iš to gali pasidaryti daug bė- 
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dos, jei akis yra sužeista arba neseniai operuota. Drungni lašai mažiau 
dirgina akį ir kai kurie (atropinas, kokainas) smarkiau veikia, nes leng- 
viau susigeria. 
I sužeistą arba operuotą akį arba rengiant ka- 
taraktos operacijai reikia lašinti sterilūs lašai. 
Lašams sterilizuoti vartojami Stroschein'o bu- 
teliukai iš plono liepsnoje neplyštančio stiklo (pav. 21). 
Ipilama vaistų iki 14 buteliuko, įstatomas pipetės drūtga- 
lys, numovus nuo jo gumikę, ir virinama ant spiritinės 
lemputės, padėjus buteliuką ant trikojo. Virinti reikia 
2—3 minutes. Kol lašai verda ir kol ataušta, pipetės gu- 
mikė laikoma įmerkta į sublimatą. Lašams pravėsus, pi- 
petė apgrežiama atgal, ir vėl užmaunama  gumikė, Kai 
kurie vaistai, dažnai arba ilgai virinami, genda (kokainas, 
ezerinas). Jei lašai, pastovėję buteliukuose, susidrumsčia, 
jie nebetinka vartoti. 
Chemiškai deginą vaistai (sol. argenti nitr. 
„8 4  1—27,) junginei gydyti verčiau ne iš pipetės lašinti 
Pav. 21. į akį, o stiklinės lazdelės (pav. 22) galu, vata ap- 


a vaisias vyniotu ir vaistuose pamirkytu, patapnoti išverstų 
trikoju ir spi-: vokų junginę. Sakoma — žušuoti (pav. 23). V0- 
ritine lempute. a T TA , 

kus atvertus, reikia liepti ligoniui užsimerkti. Tada 
geriau išsiverčia abiejų skliautų junginė. Išsivertę skliautai pri- 
siglaudžia vienas prie antro, užstoja rageną ir apsaugo ją nuo 
deginamojo vaisto. Ž 


b. Pavilgai (kompresai). — Pavilgams vartojamas 2—37, 
boro rūgšties tirpinys (1 arbatinis šaukštelis į 0,25 ! vandens), 
sublimato skiedinys, hy- 
drarg. oxycyan. 1:10.000, 
alsolum (10 lašų į stiklinę 
vandens), ramunėlių van- 
duo arba geriamoji arbata. 


Pavilgais vartojamieji vais- 
tai veikia ne tik kaip fi- 
zinės priemonės (žr. p. 36), 
bet šiokia tokia dalelė jų pa- 
tenka pro vokų plyšį ir į jun- 
ginės maišą. Todėl reikia veng- 
ti pavilgams dalykų, kurie ga- 
lėtų pakenkti, kaip štai plum- 
bum aceticum. Nuo jo pasidaro ragenoje, jei yra kokia epitelio kliauda, 
baltų nebeišdildomų nuosėdų. O junginės uždegime tokių kliaudų esti 
dažnai. 


Pav. 23. — Išverstų vokų laikymas junginei 
masažuoti arba tušuoti. (Axenield). 
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c. Akių mazgojimas ir plovimas. — Pamirkius vatos kąsnį 
boro rūgšties ar kitokiame antiseptiniame skiedinyje, valomi traš- 
kanomis apskretę vokai, braukiant vis nuo lateralinės pusės me- 
dialinio kampo linkui. Nebus bėdos, įei koks 
lašas to skystimo įtekės į akį. 

Konjunktyvite su gausiu sekretu (blen- 
norrhoea) nepakanka šitaip mazgojus — akis 
reikia plauti. Praskleidus vokus, liejama į akį 
iš undinės (pav. 24), iš pipetės arba iš šaukš- 
telio drungnas fiziologinis druskos skiedinys, 
ramunėlių vanduo arba kuris lengvesniųjų an- 
tiseptinių skiedinių (žr. p. 29). Toks plovimas tenka kartoti daug 
kartų per dieną. 


Pav. 24. — Undinė. 


Pav. 26. 
Pav. 25, 26 ir 27. — Akių vonelė. 


d. Akių vonios. — Palenkus galvą, prispaudžiama prie or- 
bitos kraštų tokia stiklinėlė (pav. 25), pilna vandens; paskui gal- 
va užverčiama, ir vonelė laikoma 10 minučių užvožta ant akies 
(pav. 26—27). Akis reikia laikyti atmerkta ir vartyti į visas pu- 
ses. Vaistams imama boro rūgš- 
tis arba Emso druska (San- 
dow'o tabletės). 


e. Tepalai vartojami arba 
vokų kraštams, arba akims tep- 
ti. Stiklinės lazdutės galu paka- 
binama truputis tepalo, atverčia- Pav. = leis : es 
mas apatinis vokas, liepiama li- 
goniui žiūrėti aukštyn, ir lazdutės galas su tepalu įdedamas į apa- 
tinį junginės maišą (pav. 28). Tada paleidžiamas vokas, liepia- 
ma užsimerkti, ir lazdutė ištraukiama pro lateralinį vokų kampą. 
Tepalas palieka junginės maiše. Kad jis tenai vienodai išsiskleis- 
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tų, reikia palengvėle akis patrinti, uždėjus ant vokų vatos kąsnelį. 
Ištryškusi iš akies tepalo dalis reikia vata nubraukti nuo vokų. 
Priteptos akies ragena apsivelia riebalu, ir akis kurį laiką blogiau 
mato. Tai pravartu pasakyti ligoniui. 

Vaistinė tepalo medžiaga turi būti ko smulkiausia (subtilissime pul- 
veratum), o jo constituens turi būti geriausias baltasis Amerikos vazeli- 
nas (Cheseborough). Patsai tepalas turi būti gerai sumaišytas, sutrintas. 
Recepte reikia pasakyti: „Misce exactissime““. 

f. Milteliai akims turi būti itin smul- 
kūs, kad nebraižytų akies, kaip koks krislas. 
Jie vartojami retai ir įdulkinami į akį minkštų 
plaukų teptuku (pav. 29) arba užvyniota ant 
stikliuko vata, padažius galą milteliuose. 
Vartojami calomel (vapore paratum), jodo- 
formium (pultiforme), airolum, noviformium. 
Atropinum ir dioninum per se įdedami į jun- 
ginės maišą stikliuku, palietus suvilgytu į0 
galu miltelius. 


g. Kieto pavidalo vaistai leidžiami į |!“ | / 
akį tabletėmis, kurios greitai ištirpsta aša- | 
rose. Šituo būdu vartojami atropinum, cocai- Pav. 29.—Miltelių dulkini- 

k k 2 į mas(inspersio). (Terson). 

num, homatropinum, eserinum, pilocarpinum. 

Trachomoje dažnai vartojami cuprum suliuricum ir alumen — 
mėlynasis ir baltasis akmenėlis. Jais perbraukiama per atverstų 
vokų junginę — tušuojama (pav. 611). 


2. Vaistinės medžiagos 


Lokaliai vartojamų vaistų yra nedaug. Vieni jų veikia 
vokus, įunginę ir rageną; kiti, susigėrę į akies vidų, veikia 
kai kurias vidines akies dalis, ypačiai vidinius raumenis. Visų 
jų negalima tiksliai suskirstyti grupėmis pagal jų veikimą, nęs 
daugelio jų poveikis esti mišrus, ir vartoti jie tenka vienur dėl 
vieno jų savumo, kitur dėl kito. Tas pats vaistas gali būti ir 
adstringens, ir antisepticum, ir causticum, nelygu koncentracija. 
Yra ir tokių vaistų, kurie iš seno vartojami dėl empiriškai aptik- 
tos indikacijos, nors negalima tikrai pasakyti, kuris yra jų veiki- 
mo būdas. 

a. Antiseptica. — Jie galėtų turėti reikšmės mikrobinių jun- 
ginės susirgimų atvejais. Bet tokios koncentracijos arba tokios 


29 


ilgos trukmės, kiek reikia mikrobams užmušti, antiseptiniai vaistai 
taip smarkiai sudirgintų akį ir pakenktų jos audiniams, įog iš jų 
daugiau būtų žalos, nekaip naudos. 

Tenka vartoti: 1) liguor aluminii acetici (arbatinis šaukštelis 
į stiklinę vandens) drėgniems tvarčiams pūliniuose akių aplinkos 
susirgimuose (hordeolum, phlegmone palpebrae, phlegmone sacci 
lacrimalis, etc.); 2) kalium hypermanganicum 1:10.000 (vie- 
nas kitas kristalas į stiklinę vandens), drungnas skiedinys akims 
plauti blenorėjoje; 3) Aydrargyrum oxycyanatum (1:10.000) arba 
4) acidum boricum (29/,) akims vilgyti ir plauti; 5) rivanolum 
(0,25*/,) ūminiuose konjunktyvituose arba mikrobiniuose vokų su- 
sirgimuose; 6) collargolum (unguent. 1—2*/4) konjunktyvite ir iš 
jo kilusiame opiniame keratite. 

Galabija tam tikrus mikrobus ir kai kurie adstringentia, kaip 
štai: zincum sulfuricum Morax-Axenfeld'o bacilą ir ar- 
gentum nitricum gonokoką. 


b. Caustica. — Jie veikia krešindami gilesniųjų sluoksnių bal- 
tvymą. Jie reikia vartoti tais atvejais, kai mikrobai yra įsibrovę 
į audinį ir, patį audinį sunaikinus, tegali būti užmušti. Degina- 
moji priemonė turi paveikti tik patį susirgimo židinį, neliesdama 
įo aplinkos, nes akies audinių, ypačiai ragenos, kiekvienas mili- 
metras yra brangus. 

Cheminės deginamosios priemonės ragenos opoms vartojamos 
šios: 1) cuprum sulfuricum crystallisatum, mėlynasis akmenėlis; 
įo smailiai nutrintu galu paliečiama ragenos opa keratitis dendri- 
tica; 2) t-ra jodi (57,) it 3) zincum sulfuricum (207) lengves- 
niaisiais pažanginės ragenos opos atvejais. Opa paliečiama 
zondo galu, apvyniotu vatos kąsniuku ir pamirkytu jodo arba cin- 
ko skiedinyje. 

Kartais reikia vartoti ir šiliminis degintuvas (žr. p. 37). 

c. Adstringentia. — Jie veikia paviršutinius drėgnus audinių 
sluoksnius. Nuo jų sukreša baltymas ir mucinas.  Daugumas jų 
yra sunkiųjų metalų druskos. Jų veikime pasireiškia metalinis ir 
rūgštinis komponentas. Kuri druska lengviau disocijuoja, ta smar- 
kiau ir veikia. Todėl chloridai ir nitratai veikia smarkiau, arba 
kaustiškiau, negu sulfatai. Vieni ir antri, krešindami baltymą, tuo 
pačiu yra ir bakterijų žudikai — antiseptica. Stipresnė jų kon- 
centracija veikia deginamai. 
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1. Zincum sulfuricum yra šitos rūšies visų dažniausiai varto- 
įamas vaistas. Jo 0,02—0,05:10,0 (1/5—/57/,) tirpiniai gerai vei- 
kia lėtiniame konjunktyvite ir vartojami lašais 1—2—3 kartus 
per dieną po 1 lašą. Jie truputį degina akį, todėl vakare nereikia 
lašintis prieš patį miegą — įsilašinus reikia dar bent dvi valan- 
dos pabūti negulus. Po kelių savaičių lašai susidrumsčia ir gen- 
da — pasidaro cinkoksidhidrato nuosėdų. 

Ilgainiui akys papranta ir nebereaguoja į cinko lašus. Todėl jie ne- 
dera vartoti ištisus mėnesius; jei būtų reikalo, tai po kelių savaičių r<i- 
kia duoti kitokių vaistų: 7resorcinum (05—174), natrium biboracicum 
(0,5—1 4). 

2. Cuprum sulfuricum yra dažnai vartojamas trachomai gydyti 
lašais (0,2—0,574) arba vadinamuoju mėlynuoju akmenėliu (pav. 
610), kuriuo tušuojama atverstų vokų junginė (pav. 611). Per- 
braukus akmenėliu, junginė reikia tuoj nuplauti drungnu vandeniu, 
kad neliktų akyje koncentruotai ištirpusio ašarose vaisto.  Akme- 
nėlis turi būti lygus. Aštrūs kampai reikia nulyginti, patrynus 
drėgna vata. Ulcus corneae yra contraindicatio mėlynajam akme- 
nėliui — jis aitrina opą, didina skausmus. 

Trachomai gydyti vartojami dar kitokie vario preparatai: 

Cuprum citricum (arba cuprocitrolum) vartojamas tepalu 0,3—0,5 4 ; 

Cusylolum (junginys iš cupr. citric. ir natr. borocitr.) 0,5—8374 te- 
palu arba lašais; 

Terminolum iv tracuminum tepalu. 

3. Alumen, baltasis akmenėlis, vartojamas taip pat, kaip ir 
cuprum sultur., trachomoje ir ypačiai folikuliniame konjunktyvite. 
Jis veikia silpniau už cupr. suliur. Gali būti duodamas ir lašais 
(0,2—0,5*4). 

4. Argentum nitricum turi adstringuojamų (0,2*/), kaustinių 
(1—274) ir antiseptinių savumų. 

Šitas vaistas labai dažnai vartojamas konjunktyvituose su 
gausiu pūliniu sekretu ir su labai raudona ir paburkusia jungine. 
Ulcus corneae nėra kontraindikacija, jei tik vaistas neužtikš ant 
pačios opos.  Kaustinės koncentracijos (1—29/) tirpinys reikia 
lašinti ant atverstų vokų junginės arba ji tušuoti (pav. 23). 
Užlašinus arba patušavus, reikia tuoj užlieti drungno druskos 
skiedinio (194 NaCl), kad neutralizuotųsi ir nusiplautų vaisto per- 
teklius. 

Tuoj patušavus, junginėje užsideda melsvai baltas šašas (eschava), 
ir padidėja uždegimo reiškiniai: akis parausta, ima labai degti, ašaroti, 
kartais net nepakenčiamai sopėti. šitas stadium exacerbationis trunka 
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apie pusvalandį. Nuo eksudacijos šašas atsiknoja, nusilupa skiautėmis, 
kurios, susivėlusios, kartu su ašaromis išdrimba iš akies. Tuokart akis 
pabąla, degimas nutyla, ir ligonis jaučiasi lengviau, negu prieš gydymą 
(stadium remissionis). Nudegęs junginės epitelis netrunka ataugti. Pa- 
lengvėjimas trunka pusę dienos, dieną, nelygu konjunktyvito smarkumas. 
Paskum konjunktyvito reiškiniai vėl paaštrėja (vecrudescentia). Čia tu- 
šavimas reikia vėl pakartoti, 

Paprastai pakanka tušuoti 1 kartą per dieną, visų geriausiai rytmetį. 
Tušavus vakare, šašas per naktį pasiliktų junginės maiše, dirgintų akį 
ir gadintų miegą.  Patušavus nereikia akies rišti, kad šašas su pagausė- 
jusiu junginės sekretu galėtų nekliudomi išsivalyti iš akies. 

Tušavimo nereikia kartoti, kol šašas nėra visiškai nusilupęs. Per 
daug arba per dažnai tušuojant pasidaro gili junginės nekrozė, ir jos liga 
ne gerėja, bet blogėja. 

Argentum nitr. yra smarkus antisepticum. Nuo jo žūva kartu 
su paviršutiniu epitelio sluoksniu ir mikrobai, kurie buvo ant epi- 
telio arba pačiame epitelyje. 

Konjunktyvitui gerėjant, reikia imti vis skystesnis argent. niti. 
tirpinys arba vis rečiau tušuoti. Tais atvejais, kada yra indika- 
cijų argento vaistams, o ligonis negali kasdien lankytis, galima 
duoti namė 0,2*/, tirpinys lašintis rytą vakarą. 

Vietoj argentum nitricum dažnai vartojami lašais kitokie si- 
dabro junginiai: protargolum (2—5—10*/,), argyrolum (2—1074), 
targesinum (2—57/,), collargolum (argent. colloidale, 1—574), 
cholevalum (174) ir kiti. Jie degina silpniau už argentum nitr., 
bet silpniau ir veikia. 

Visi sidabro preparatai galima vartoti paeiliui tik kelias savaites. 
Nuo ilgo vartojimo pasidaro argyrosis conjunctivae (žr. p. 317). Todėl 
duodant ligoniui lašintis bet kunį sidabro preparatą, reikia recepte pasa- 
kyti: „Ne repetatur!“ 

d. Irritantia. — Jie sukelia hiperemiją ir limfos potvynį. Jie 
yra vartotini tais atvejais, kai norima, kad padidėjusi atveika, reak- 
cija, pagreitintų patologinio vyksmo nykimą arba praskaidrintų ra- 
genos ar akies vidaus drumstį. 

1. Calomel (hydrargyrum chloratum vapore paratum) varto- 
jamas tepalu arba milteliais, įdulkinamais į akį. Nereikia duoti 
kalomelio, kai ligonis geria kalium įodatum, nes tuokart esti aša- 
rose jodo, kuris, susitikęs su kalomeliu, duoda smarkų deginamą 
junginį. 

2. Hydrargyrum oxydatum via humida paratum  (hydrarg. 
Oxydatum ilavum) dirgina smarkiau, negu kalomelis. Jis yra var- 


tojamas tepalo pavidalu 0,5—174 koncentracijos. Tepalas turi 
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būti labai stropiai sutrintas; recepte reikia pasakyti: ,,Misce exac- 
tissime“. Puodukas su tepalu reikia laikyti patamsyje, nes nuo 
šviesos gyvojo sidabro junginys kinta, tepalas genda, iš geltono 
darosi pilkas. 

3. Dioninum (morfino derivatas) yra tikras lymphagogum. 
Jis duodamas 2—107/ lašais arba tepalu. Įlašinus į akį 57/, tir- 
pinio vieną lašą, pajunginis audinys pasrūva seruminiu skys- 
timu, junginė paburksta (chemosis) ir kiek parausta. Gali net 
ir vokai sutinti.  Akyje jaučiamas degimas. Neilgai trukus akies 
susidirginimas atslūgsta, skausmas nutyla, pasidaro analgesia. 
Dėl šito analgezinio veikimo dioninas dažnai duodamas kartu su 
atropinu skausmams tildyti iridociklite. Dar dažniau dioninas 
vartojamas dėl įo limfos varomų savumų, kai norima, kad praskai- 
drėtų sudrumstėjusi ragena (macula corneae) arba susidrumstęs 
stiklakūnis, kad susigertų iš priešakinės kameros eksudatas arba 
kraujas; jį taip pat duoda nuo episklerito, intersticinio keratito, cho- 
rioidito, retinito ir t. t. Prie dionino akis ilgainiui papranta. Todėl, 
kurį laiką vartojus, reikia arba didinti dionino koncentracija, arba 
pakeisti kitais irituojamais vaistais. 

Patekęs su ašaromis į nosį, dioninas sukelia smarkų čiaudulį, kuris 
seniems žmonėms su pakilusiu akispūdžiu gali būti pavojingas — gali 
akies dugne pasidaryti kraujosruvų. Todėl tokiems žmonėms, įlašinus į 
junginės maišą dionino, ašarinis maišelis reikia kiek palaikyti pirštu 
užspaudus. 

e. Anaesthetica. — Jie tildo skausmus, ypačiai tuos, kuriuos 
operuodamas daro ligoniui gydytojas.  Oftalmologijoje retai be- 
tenka vartoti bendrinė narkozė; įą pavaduoja su dideliu patogumų 
ligoniui ir gydytojui vietinė anestezija. Pats svarbusis šitos rū- 
šies medikamentų yra kokainas. 

1. Cocainum yra alkaloidas, gaunamas iš augančių Pietų 
Amerikoje krūmų Erytroxylon Coca lapų. Akių anestezijai pir- 
masis pasiūlė jį 1884 m. Koller. Kokainas paralyžiuoja pavar- 
totoje vietoje įjusminių nervų galus ir, dirgindamas simpatinį 
nervą, sutraukia kraujagysles. Iš to pasidaro vietinė anestezija ir 
anemija. 

Akių anestezijai vartojamas cocainum muriaticum 2—59/, tir- 
pinys.  Operacijoms jo reikia įlašinti į akį 3—5 kartus po 1 lašą 
dvejeto minučių protarpiais. Po kokių 10 minučių akies junginė 
ir ragena darosi bejausmė.  Osmozinės difuzijos būdu kokai- 
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nas patenka pro rageną į priešakinę kamerą, tačiau rainelės įau- 
trumas tik truputį teatbunka. Rainelėje kokainas dirgina m. dila- 
tator pupillae (n. sympathicus) ir tuo būdu išplečia vyzdį (my- 
driasis spastica). Be to, nuo kitų simpatinio nervo šakučių sudir- 
ginimo vokų plyšys kiek išsiplečia (hypertonus m-li tarsalis supe- 
rioris Mūlleri), ir pasidaro nedidelis exophthalmus (hyperto- 
nus m-li orbitalis Landstrėomi). Po 10—15 minučių ima 
nykti anestezija ir anemija, o midriazė laikosi keletą valandų. Jei 
akis turi glaukomos polinkį, šitokia midriazė gali sukelti ūminį 
glaukomos priepuolį. 

Kokainas gali pakenkti ragenos epiteliui, viena, tiesiog kaip proto- 
plazmos nuodai, o antra, džiovindamas ragenos paviršių, nes bejausmė 
ragena nebežadina refleksinio mirksėjimo. Ragenos epitelis drumstėja ir 
gali nusinerti skiautėmis. Todėl nereikia ilgai kokainuoti ir, ilašinus 
kokaino, akis reikia uždengti suvilgyta vata. 

Intoksikacijos simptomai: pabalimas, širdies mušimas, ausų ūžimas, 
vėmimas, galvos svaigimas, alpimas. Antidotum: 2 lašai amilnitrito už- 
varvinti ant nosinės ir įsikvėpti. 

2. Holocainum muriaticum iš karto labai peršti, bet greitai ragena 
pasidaro visiškai bejausmė. Vyzdžio holokainas neplečia ir nedidina aki- 
spūdžio. Jis vartojamas tiriant akispūdį. Daug arba dažnai vartoti ne- 
reikia — gali sudrumstėti ragenos epitelis. Pakanka 1—2 lašų (14). 

3. Novocainum yra silpnesnis už kokainą, virinamas ne taip 
greitai genda ir labai patogus intiltracinei anestezijai, operuojant 
akies aplinkoje. Keli lašai adrenalino sustiprina anestizinį novo- 
kaino poveikį. Vartojant lašais, kartais dėl idiosinkrazijos pasidaro 
vokų ekzema ir konjunktyvitas. 

Kiti kokaino derivatai: acoinum (14), alypinum (174), pantocainuim 
(11—14), psicainum N (2—374), tutocainum (1—274). 

4. Adrenalinum (arba suprareninum) nėra tikrasis anaesthe- 
ticum.  Dirgindamas lygiųjų raumenų simpatinį nervą, jis smar- 
kiai sutraukia kraujagysles. Įlašinus adrenalino, paraudusi akis 
greitai pabąla. 

Sutraukdamas kraujagysles, adrenalinas stiprina anestezinį 
veikimą vaistų, pavartotų lašais arba švirkštimais, nes  ne- 
leidžia jiems taip greitai susigerti, ir operuojant mažina kraujo- 
tekį. Tad netiesioginiu būdu jis veikia anesteziškai. Vietinei 
anestezijai į kievieną cm“ kokaino arba novokaino tirpinio reikia 
pridėti 1—2 lašai adrenalino arba suprarenino skiedinio (1:1000). 

Taip pat, kaip adrenalinas, veikia ephedrinum, ephetoninum (racem- 
ephedrin) 5—104. 
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5. Aethylum chloratum vartojamas furunkului, vokų abscesui, 
ašarinio maišelio ilegmonai prapiauti. 


i. Analgetica. — Jie tildo skausmą, susijusį su akies susirgi- 
mu. Veiklesnieji tos rūšies medikamentai veikia visą organizmą 
(antineuralgica ir narcotica). Iš lokaliai vartojamų pats veiklusis 
yra dioninūs (29/,; žr. p. 32). 

Iš dalies analgeziškai veikia ir kokainas, kai susirgimas lokalizuojasi 
priešakiniuose ragenos sluoksniuose (sakysim, erosio corneae). Bet pati 
svarbioji jo reikšmė yra anestezinė. Akies gėlą absolutinėje glaukomoje 
kartais nutildo neurocidinum (0,17, 1—2 lašai). 

g. Mydriatica yra vyzdžio plečiamieji vaistai (nuo jų pasidaro 
mydriasis toxica). Vieni jų (atropino grupė) paralyžiuoja 
m. sphincter pupillae (n. oculomotorius), kiti (kokainas, ad- 
renalinas) dirgina m. dilatator pupillae (n. sympathicus). 
Kartu jie, vieni smarkiau, kiti silpniau, paralyžiuoja akomodaciją 
(m. ciliaris; n. oculomotorius). Įlašinus į junginės maišą, jie pa- 
tenka į akies vidų osmozinės difuzijos būdu pro rageną. 

1. Atropinum sulfuricum paralyžiuoja parasimpatinių ciliarinių 
nervų baigas vyzdžio stinkteryje ir ciliariniame raumenyje (n. ocu- 
lomotorius).  Vyzdžio dilatatoriaus (n. sympathicus) atropinas 
neliečia. Išviršinių akies raumenų (n. oculomotorius) jis taip 
pat neliečia. Įlašinus į akį 1 lašą 194 atropino skiedinio, po 
10 minučių pradeda plėstis vyzdys; dar kita tiek palaukus, vyzdys 
išsiplečia iki galių, pastirsta, nebereaguoja nei į šviesą, nei į kon- 
vergenciją. Kartu paralyžiuojasi akomodacija, ir punctum proxi- 
mum atitolsta iki punctum remotum. Pabuvęs šitaip 3 dienas, 
vyzdys pradeda rauktis ir tik po 8—10 dienų sugrįžta į savo nor- 
malią padėtį. Akomodacija atsitaiso kiek anksčiau. 

Akis, atropinuota, apžlimba. Pro išsiplėtusi vyzdį patenka į akį per 
daug šviesos. Be to, šviesa patenka į akį pro periferinę optinės sistemos 
sritį. Todėl tinklainėje pasidaro neberyškus reginio atvaizdas, rutulinės 
paklailos pagadintas (žr. p. 75). Miopoje akyje ryškumą gadina padidėję 
skaidos ratilai. Dėl akomodacijos paralyžiaus emetropas nebemato rašto 
skaityti, o hipermetropas ir į tolį blogiau bemato. 

Atropinas vartojamas irite arba iridociklite. Jei vyzdys sunkiai pa- 
siduoda atropino plečiamas, gali padėti kombinacija atropino su kokainu 
ir adrenalinu: pastarieji du, dirgindami m. dilatator pupillae, atropino 
paveiktąjį vyzdį išplečia dar plačiau. 

Dalis atropino susigeria tiesiog iš junginės arba iš nosies ir gerklės, 
kur nuteka su ašaromis, ir patenka į kraujo apytaką. Pavartojus jo per 
daug, gali įvykti intoksikacija. Jos žymės: burnos ir gerklės džiūvimas. 
duslus balsas, paraudęs veidas, tankus pulsas, galvos skausmas ir svaigi- 
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mas, dar toliau — susijaudinimas, kliedėjimas, drebėjimas ir pagaliau 
alpimas. Antidotum — morfijus. Profilaktikai patartina, įlašinus į aki 
atropino, apatinis vokas palaikyti atvertus, kad ašara nuriedėtų per vei- 
dą, arba ašarinis maišelis prispausti pirštu. 

Seniems žmonėms atropinas reikia duoti su baime, kad, vyzdžiui iš- 
siplėtus, nekiltų glaukoma, o duoti atropiną glaukomoje būtų nedovano- 
tina klaida. 

Reikia įsidėmėti, kad 1 lašas atropino veikia visą savaitę. Todėl be 
svarbaus reikalo niekuomet nereikia jo vartoti. Jei norima išplėsti vyzdys 
trumpą laiką, pvz., kad būtų lengviau oftalmoskopuoti, reikia imti ne 
atropinas, o homatropinas (žv. toliau). 

Ilgai vartojus atropiną, kartais pasidaro junginės kataras su foliku- 
lais, panašiais į trachomos grūdus (žr. p. 294). Esti ir tokia idiosinkra- 
zija, kad nuo vienui vieno lašo atropino užsikuria vokų ir veido ekzema 
(žr. p 186). šitokiais atvejais reikia duoti kitokių vyzdžio plečiamųjų 
vaistų. 

2. Scopolaminum hydrobromatum veikia akį kaip ir atropi- 
nas, tik jo poveikis trunka 1—2 dienas. Jis yra nuodingesnis už 
atropiną. Duodamas 0,1—0,2—0,3*/, tirpinys. 

Kaip skopolaminas, veikia duboisinum sulfuricum (0,5—17*4), man- 
dragorinum, 

3. Homatropinum hydrobromatum (1—2“/,) veikia silpniau 
už atropiną. Jo poveikis trunka 6—24 valandas. Jis tinka varto- 
ti, kai norima išplėsti vyzdys diagnozės reikalui. 

Trumpam reikalui tinka dar euphthalminum hydrochloricum (2— 
54) ir eumydrinum (1—5 74). 

4, Cocainum muriaticum it adrenalinum (arba suprareninum) 
plečia vyzdį, dirgindami m. dilatator pupillae (n. sympathicus). 
Atropino išplėstą vyzdį jie išplečia dar plačiau. Adrenalinas vei- 
kia smarkiau, kai yra įšvirkštas po jungine (0,2—0,4 cm*). 

Kaip adrenalinas, veikia dar ephedrinum (57), ephetoninum (57), 
vacedrinum (574). 

Ilašinus ligoniui į akį arba davus jam namo kurį mydriaticum, ne- 
reikia užmiršti pasakyti jam, kad vyzdys bus kelias valandas ar dienas 
išsiplėtęs ir kad akis bus apžlibusi ir blogiau matys iš arto. 

h. Miotica yra vyzdžio raukiamieji vaistai (pasidaro miosis). 
Iš junginės maišo jie patenka į akies vidų tiesiai pro rageną osmo- 
zinės difuzijos būdu. Akyje jie dirgina m. sphincter pupillae ir 
m. ciliaris (n. oculomotorius). Todėl kartu su miozegpasidaro ir 
akomodacijos mėšlungis. Vyzdžio dilatatoriaus ir išviršinių akies 
tTaumenų jie neliečia. Ištempę rainelę, jie padeda kameros vande- 
Biui nutekėti. Todėl glaukomoje nuo miozinių vaistų krinta aki- 
Spūdis. 


Akių ligų vadovas 3 


-- 
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1. Eserinum (s. physostigminum) salicylicum arba sulfu- 
ricum. — Ilašinus 0,2—0,5*/, tirpinio vieną lašą, po 10 minučių 
vyzdys pradeda rauktis, po pusės valandos pasidaro maksimalinė 
miozė ir akomodacijos mėšlungis, laikosi šitaip apie 12 valandų ir 
per 24—36 valandas vėl atsileidžia. Nuo ezerino gali būti skaus- 
mų akyje ir galvoje dėl pupilos stinkterio ir ciliarinio raumens mėš- 
lungio. Tie skausmai kartais esti tokie smarkūs ir su tokiu širdies 
pykimu, jog tenka paliauti vartojus ezeriną.  Ezerinas vartojamas 
glaukomoje.  Ezerino tirpinys, kelias dienas pastovėjęs, pasidaro 
raudonas, neprarasdamas savo veiksnumo. 

2. Pilocarpinum muriaticum (1—2“/) veikia kaip ir ezerinas, 
tik silpniau, švelniau ir todėl dažniau vartojamas. 

8. Histaminum yva labai veiklus mioticum; jis pajėgia suraukti 
atropino išplėstą vyzdį. Hamburger'io „Amin-glaukosan“ yra 1074 
histamino tirpinys. 

Mioziškai veikia dar insulinum, musearinum, cholinum (ir jo deriva- 
tai: doryl, neurin, pacyl), arecolinum. Be to, miozė pasidaro apsinuodijus 
morfijumi arba nikotinu, 


3. Fizinės priemonės 

a. Thermotherapia. — Ji remiasi tuo, kad diferentinės tem- 
peratūros veikimas pro vokus pasiekia akies obuolį ir gali atsi- 
liepti net akies dugnui. 

1. Šaltis sutraukia kraujagysles ir daro vietinę anemiją. 
Jis tinka ūminių ir lėtinių konjunktyvitų atvejais arba skausmui 
tildyti tuoj akį užsigavus, išsiplikius arba pavartojus įjunginei 
skaudų vaistą (argentum nitr., cuprum sulfur.).  Klojami ant 
akių šalti pūvilgai: kelis kartus sulankstyta marlė arba suspaustas 
vatos kąsnis, pamirkytas atvirintame gryname šaltame vandenyje 
arba su boro rūgštimi (1. arbatinis šaukštelis į 0,25 litro karšto van- 
dens), su sublimatu arba su hydrargyrum oxycyanatum (1:10.000), 
tik ne su plumbum aceticum (baltų inkrustacijų pavojus, jei rage- 
noje būtų opa). Toks pavilgas ant akies greitai sušyla, todėl turi 
būti kas minutė iš naujo suvilgomas šaltame vandenyje. Lėtinia- 
me konjunktyvite pakanka klotis vakare, einant gulti, apie 10—15 
minučių. Ūminiame konjunktyvite galima kartoti kelis kartus per 
dieną. Blenorėjoje vanduo gali būti ledu šaldomas. Ledų pūslė 
dėti ant akių pavojinga, nes gali pasidaryti vokų odos gangrena. 

2, Šilima tinka tais atvejais, kai norima sužadinti aktyvinė hi- 
peremija ir apsiginamųjų bei maistinių medžiagų antplūdis. Šilima 
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daugina įunginėje ir akies viduje antikūnius ir, skatindama me- 
džiagų apykaitą, greitina ligūstų nuosėdų nykimą. Ji vartoja- 
ma pūliniame vokų ir aplinkos uždegime (hordeolum, furuncu- 
lus, phlegmone sacci lacrimalis), užkratinėse akies priešakio ligose 
(keratitis ulcerosa, keratitis parenchymatosa, scleritis, iridocyclitis) 
ir kai reikia paskatinti nykimas iš priešakinės kameros arba iš 
stiklakūnio kraujo, eksudato, taip pat ir lęšiuko trupinių po dis- 
cisijos. 


Pav. 30. Pav. 31. — Akies kaitini- 
Elektrinis termoforas. mas termoforu. 


Akims šildyti vartojama: 1) pavilgai, vilgomi karštame vandenyje ir 
klojami ant akių; 2) tvartis: dedamas ant akies drėgnos marlės ar vatos 
gabalas, suvilgytas 24 boro rūgšties tirpinyje, ant jo užklojama vaš- 
kuoto popieriaus skiautė, paskum sausos vatos ir, 
aprišus, laikoma kelias valandas; 3) šuteklis 
(cataplasma) iš ramunėlių žiedų, kurių gniūž- 
tis įvyniojama į skepetėlę ir pamirkoma karšta- 
me vandenyje; arba iš troškintų bulvių, įdėjus po 
vieną į skepetėlę ir suspaudus į košę. Visa tai 
reikia dėtis ant akių, kol šilta, o atvėsus keisti 
arba iš naujo mirkyti karštame vandenyje; 4) 
termoforas, toks elektrinis kaitintuvas (pav. 30 
ir 831); 5) diatermija (žv. p. 41); 6) šiltas ga- 
7as, leidžiamas į atmerktą akį iš tam tikro ga- 
Tintuvo, arba vaporizatoriaus (pav. 32); 7) galvos vonios iš elektros lem- 
pučių; seniems žmonėms su aukštu kraujospūdžiu jos pavojingos. 

Akys galima šildyti 2—3 kartus per dieną 0,5—1 valandą. 

Klojant drėgnus pavilgus, vis viena, šaltus ar karštus, taip pat ir 
tveriant hidropatiniais tvarčiais, reikia žiūrėti, kad nepasidarytų vokų 
odos dermatito, Prieš klojant pavilgą, vokai reikia patepti boro vezelinu. 

Karštis arba šaltis tenka kartais vartoti tiksliai lokalizuotoje vie- 
toje kaip šiliminis degintuvas, sakysim, ragenos opoms, trachomos foliku- 
lams, tinklainės atšokimui gydyti. Deginimui karščiu vartojamas P a- 
guelin'o termokauteris (pav. 33), galvanokauteris (pav. 47), Wesse- 
1y'o vaporokauteris (pav. 34) arba, iš bėdos, virbalo galas, įkaitintas 
Spiritinės lemputės liepsnoje (pav. 35). Reikia įsidėmėti, kad padegintoje 


Pav. 32. — Garintuvas. 
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vietoje, nekroziniam šašui nukritus, pasidarys randas. Todėl, kauterizuo- 
jant rageną, reikia būti labai atsargiam, nes ties jos centru randas, nors 
jis būtų ir milimetro dalelės didumo, sunkina regėjimą. Taip pat ir 
junginės kauterizavimas reikalauja atsargumo, kad nepasidarytų entro- 
pium cicatriceum. 


Pav. 33. — Paguelin'o ter- Pav. 34. — Vaporokauteris. 
mokauteris. (Wessely). 


Deginimui šalčiu (cryotherapia) naudojamasi angliarūgštės sniegu. 
Jo prileidžiamas šikšninis maišelis ir padaromas iš jo atitinkamas kotelis, 
kuriuo paliečiama pusę minutės reikiama vieta (teleangiectasia, xanthe- 
lasma). Akies obuoliui apsaugoti imama riebalu aptepta 
Jiger'io plokštelė (pav. 373). Yra ir specialių krio- 
kauterių, 


| 
|| 


b. Masažas daro hiperemiją ir skatina kraujo 
ir limfos apytaką. Visų dažniausiai jis vartojamas 
ragenos drumstims skaidrinti ir episkleritui gydyti. 
Įbraukiama po voku tepalo (su hydrarg. oxyd. ilav., 
noviform.) ir, uždėjus ant sumerktų vokų vatos kąs- 
niuką, akis trinama pirštais 1 minutę. Yra ir tam 
tikrų prietaisų vibraciniam akies obuolio masažui 
(Maklakow, Piesbergen, pav. 36). 

Masažas veikia gerai ir kai kuriose uždegimi- 
nėse vokų ir junginės ligose (chalazion, trachoma). 4 

= G T Pav.35.—Vir- 
Atverstų vokų junginė trinama stikline lazdele arba balas kausti- 
lazdelės galą pakišus po voku, kuris iš viršaus pa- k kai. 
laikomas smaližium pirštu (pav. 613). Ir šitais at- Apė 
vejais masažo efektas galima sustiprinti vaistais, padažius lazdelę 
tepale arba apvyniojus ją vata ir pamirkius sublimate (1:2000; žr. 
p. 26). 

Spaudžiamasis masažas mažina akispūdį ir kartais gali būti naudin- 
gas glaukomoje. 

c. Tvartis neleidžia kūno šilimai vėsti ir skatina hiperemiją. 
Jo kontraindikacija yra konjunktyvitas su gausia sekrecija. 


AT mu mr Ir. USM EI 
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Aptveriant dedama ant akies sausos marlės skiautelė ir ant viršaus 
tiek vatos, kad išsilygintų veido įduba tarp antakio ir nosies. Paskiau 
vyniojamas marlinis tvarstas: jo laisvasis galas laikomas po ausimi, ir 


tvarstas vyniojamas aukštyn per vata ir per parietalinę 
sritį, nesuveržiant akies; po vienos antros šitokios ap- 
sukos daroma cirkularinė apsuka, kuri galima stipriau 
paveržti. Tvarstas gali būti pakeistas skepetėle arba 
leukoplasto kaspinais, kurių galai prilipdomi prie 
skruosto ir kaktos (pav. 37). Kai akis tenka laikyti 
aprišta visą dieną, ligoniui bus maloniau, kai vokai, 
prieš akį aptveriant, bus patepti boro vezelinu (395). 

Apsauginis tvartis, būtent, monoculus (pav. 38), 
yra reikalingas sužeistai arba operuotai akiai, arba 
akiai su ragenos opa, ypačiai jei yra prakiurimo pa- 
vojus. Irito, sklerito, keratito atveju malonu esti drėg- 
nas, šildomasis tvartis (žr. p. 37). Kad nepasidarytų 
dermatito, vokai reikia kuo patepti. 

Jei norima, kad akis kurį laiką visiškai nejudėtų, 
sakysim, po kataraktos operacijos, po antepositio mus- 
culi, po ragenos plastikos arba po kitokios plastinės 
operacijos, tada užrišamos abi akys (binoculus, pav. 39). 
Po 1—3 dienų antroji akis gali būti palikta nerišta. 

Neramiems ligoniams, kad tvartis nenusmuktų, rei- 
kia rišti krakmoliniu vyturu. Mažiems vaikams tenka 
užmauti ant rankų kartono makštys, kad negalėtų su- 
lenkti per alkūnes ir pasiekti akių (pav. 625). Kad ligo- 
nis, užsimiršęs, nepasitrintų savo sužeistos arba ope- 


Pav. 36. 
Piesbergen'o 
prietaisas vibraci- 

niam masažui. 


Tuotos akies, dedamas ant akies vielos tinklo tvartis (pav. 40 ir 41) arba 
aliumininis kaušelis (apv. 42). Vienpusės blenorėjos atveju ant sveiko- 


Pav. 37. Pav. 38. 
Leukoplastinis tvartis. Monoculus. 


Pav. 39. 
Binoculus. 


sios akies, jai apsauogti, dedamas laikrodinio stiklo tvartis (pav. 48): 
Stiklo kraštai leukoplastu, kolodiju arba mastizolu prilipdomi prie kaktos, 
skruosto ir nosies. Toks tvartis nekliudo ligoniui žiūrėti ir gydytojui ligo- 
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nio sveikosios akies stebėti. Spaudžiamasis tvartis tveriamas tinklainės 
atšokimui gydyti arba po ašarų maišelio ekstirpacijos. Čia reikia dau- 
giau vatos uždėti ant akies. Akis, ilgą laiką 
spaudžiama, susidirgina, ragena susiraukšlėja, 
rainelė parausta. "Tada spaudžiamasis tvartis 
reikia pakeisti lengvesniu.  Senam žmogui, ilgiau 
palaikius akį užrištą, kartais po tvarčiu įvirsta 
apatinis vokas (entropium spasticum). Jei akies 
Pi 46-25 Aiseto ias negalima palikti nerištos, prieš aptveriant, apa- 
klas akies tvarčiui. tinis vokas reikia atlenkti kolodiju, leukoplasto 

kaspinėliu (pav. 44) arba pervėrus siūlę (žr. p. 202). 


d. Electrotherapia. — Akių elektroterapijai srovė paprastai 
imama iš centrinių elektros stočių tinklo ir leidžiama pro tam 
tikrus universalinius prietaisus (pantosta- | 
tas, multostatas ir kt.). 


EA 


Galvanizacija ir faradizacija vartoja- 
ma akies raumenų paralyžiaus ir supraor- 
bitinės neuralgijos atvejais. Tačiau jų reikš- 
mė, tur būt, daugiau sugestyvinė, ypačiai 
nervinėje astenopijoje ir ambliopijoje. Gal- 
vanizuojant paralyžiuje, inditerentinis elektro- 
das (anodas, +) dedamas ant sprando, o 
diferentinis (katodas, — ) ant akies ties ati- Pav. 41. — Tinklinis 
tinkamo raumens vieta. Srovės leidžiama A EE arai 
1—3 MA; elektrizuojama 2—5 minutes. tos operacijos. Kairio- 
Srovė paleidžiama ir sustabdoma iš lėto. Bie AEA, 
Spazme arba neuralgijoje diferentiniu, ant akies dedamu, elektrodų 
(pav. 45) imamas anodas, o indiferentiniu — katodas. Faradi- 
zuojant imama silpna srovė. 


Pav. 42. — Aliumininis Pav. 43. —Laikrodinio Pav. 44. — Entropium 
kaušelis tvarčiui. stiklo tvartis. spasticum, gydomas li p- 
niuoju plėstru. (Hesse). 


Jontoforezė (arba kataforezė) vartojama galvaninės srovės suskal- 
dytiems medikamentų jonams įsprausti į akies audinius, Indiferentinis 
elektrodas (anodas) dedamas ant sprando. Diferentinis elektrodas savo 
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gale turi vatos kąsnelį, kuris, suvilgytas vaiste, pridedamas prie nesvei- 
kos vietos, ir paleidžiama 1—2 minutes srovė 1,5—2 MA. Nors tuo būdu 
kai kada, ypač užkratinėse ragenos ligose, pavyksta gauti gerų vaisių, 
vis dėlto praktikoje šitas metodas dar nėra prigijęs. 

Diatermija, teoriškai imant, turėtų būti naudinga visais tais atve- 
jais, kai yra indikacijų šilimai vartoti, ypačiai reumatinio iridociklito 
atveju ir susidrumsčiusiam stiklakūniui skaidrinti; bet prietaisai yra 
brangūs, ir metodika dar 
nėra kap reikiant išbandyta, 
o netikslingais elektroidais 
akis galima per daug per- Pav. 45. — Akinis elektrodas. 
kaitinti arba nudeginti. 


Chirurginė diatermija (electrocoagulatio) vartojama mažiems vokų 
navikams (naevus, angioma, papilloma, xanthelasma, epithelioma) ir tink- 
lainės atšokimui (ablatio retinae) gydyti. 

Elektrolizė vartojama: a) įlinkusioms blakstienoms naikinti 
(žr. trichiasis, p. 195) ir b) mažiems navikams gydyti, ypačiai 
vokų kraštų: mažoms angiomoms, karpoms, ksantelazmoms. 

Indiferentinis anodinis elektrodas, suvilgytas, reikia dėti ligoniui ant 
sprando arba duoti į ranką laikyti, o diferentinis elektrodas — smaili 
plieno adata, sujungta su katodu (pav. 46) — įsmeigti į plauko šaknies 
maišelį arba į naviką, ir srovė (2—5 MA) paleisti kelias sekundas. Pagal 
adatą tuoj atsiranda vandenilio 
burbuliukų. H in statu nascendi 
ė sugriauna gretimąsias celes. Me- 

Pav. 46 — Elektrolizinis elektrodąs. todas labai skaudus, į voką reikia 
įšvirkšti novokaino. 

Jei abejojama, ar teisingai sujungti elektrodai, jie reikia įmerkti į 
indą su vandeniu, ir paleisti elektros srovė. Jei prie adatos pasirodys 
burbuliukų, adata yra teisingai sujungta su katodu, o jei putų nebus ma- 
tyti, tai reikia perjungti. 


LLTI 


0 


Pav. 47. — Galvanokauteris. 


Galvanokaustika tenka dažnai vartoti šliaužiančių ragenos 
Opų atvejais (ulcus corneae serpens, keratitis fascicularis). I gal- 
vanokauterio kotą įstatoma reikiamo pavidalo platinos kilpa, ir ko- 
tas sujungiamas su elektros srove (pav. 47). Kilpa įkaista, da- 
rOsi raudona ir net balta. 

Elektromagnetas esti reikalingas geležies krislams traukti, iš 
akies vidaus (žr. p. 644). 

e. Phototherapia. — Vietinei fototerapijai galima naudotis cheminiu 
ir šiliminiu šviesos spindulių veikimu, kuris pasireiškia audinių dirgini- 
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mu ir hiperemija. Stiprinant spindulių intensyvumą arba ilginant jų 
veikimo trukmę, gali pasidaryti celių nekrozė. Audinių jautrumą di- 
dina natūraliai turimasis pigmentas arba sensibilizavimas fluoresceinu, 
eozinu, rose bengale, Paprastai vartojama dirbtinė šviesa, jos ultraviole- 
tiniai spinduliai. Gerų vaisių turėta iš Finsen'o šviesos, gydant vokų 
lupus vulgaris ir junginės tuberkulozę, Vietinei akių terapijai vartojama 
dar Bach'o kvarcinė lempa i1 Birch-Hirschfeld'o anglinė 
švitinamoji lempa (pav. 48), ypačiai ragenos ligose (keratitis superficia- 
lis, ulcus corneae scrophulosum, ulcus corneae serpens, etc.). 

f. Radiotherapia (s. roentgenotherapia). Radiumtherapia. — Tarp 
rentgeno ir radiumo y spindulių yra artimas fizinis giminumas.  To- 
dėl jie daugeliu atžvilgių vienodai ir veikia. Ypačiai smarkiai veikia jie 
jaunas sparčiai augančių audinių (na- 
vikų) celes. Veiksmas pasireiškia ne 
tuojau, bet po 10—20 dienų. Žalingi 
vaisiai gali pasireikšti daug vėliau (ra- 
genos sudrumstėjimas ir net nekrozė, 
cataracta, etc.). Todėl su šitomis prie- 
monėmis reikia būti apdairiam. Akies 
obuolys reikia saugoti, užvožus specialią 
protezę iš švininio stiklo arba uždėjus 
2 mm storumo švino plokštelę. 

Svarbiausiosios indikacijos rentgeno- 
ir radiumterapijai yra: a) vokų naevus, 
angioma, papilloma, xanthelasma; 6) 
Pav. 48. — Birch.- Hirschfeld'o paviršinės vokų kareinomos, dar ne- 

švitinamoji lempa. pasiekusios kremzlės, kaulų ir sinu- 

sų; jei jos nesiliauja progresavusios, 

tai nereikia ilgiau atidėlioti rvadikalinės operacijos; <) epibulbiniai 

navikai (papilloma, epithelioma, sarcoma), jei jie pasiduoda gydo- 

mi; b) tuberkuloziniai akių ir aplinkos susirgimai; 2) akiduobės limfo- 

mos; jos paprastai pasiduoda rentgenoterapijai. Kitų akiduobės navikų 

atvejais, padarius radikalinę operaciją, rentgenas ir radiumas gali būti 

pavartoti atkryčio profilaktikai. Pagaliau, rentgenu pavyksta numaldyti 
akių gėla absolutinėje glaukomoje. 


4. Įvairios kitokios gydomosios priemonės 


Kraujo leidimas iv dėlės yva senovės Hipokrato medicinos pali- 
kimas, tačiau dar ir šiandien tebevartojamas. Sunkiame iridociklite gal- 
vos gėlą kartais nutildo 2—6 dėlės, prileistos prie smilkinio. Akies dug- 
no ir optinio nervo uždegime kraujas leidžiamas dėlėmis už ausies, už 
processus mastoideus; nauda abejotina. Vietoj gyvų vartojama dirbtinė 
Heurteloup'o dėlė (pav. 49): oda skarifikuojama tam tikru skari- 
fikatoriumi arba įbrėžiama skalpeliu ir, uždėjus tokį siurbtuvą, ištrau- 
kiama 20—50 cmš kraujo (pav. 50). 

Venaesectio tinka kaip prirengiamoji priemonė glaukomos operacijai 
ligoniams su labai aukštu kraujospūdžiu. 


—— m m ras 
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Injectio subconjunctivalis daroma hipertoninio NaCl skiedinio (2— 
4—84). Sterilaus švirkšto adačiukė įsmeigiama per 1 cm nuo 1a- 
genos krašto ir įšvirkščiama 0,1—1 cmš sterilaus skiedinio į pajungi 
(pav. 51), pakarčiui viršutinėje ir apatinėje akies obuolio pusėje, kar- 
tojant kas antra ar trečia diena. Kai gydomos abi akys, vieną dieną 
švirkščiama į vieną, antrą dieną į antrą akį. Po įšvirkštimo esti labai 
didelis skausmas, kuris trunka apie 5 minutes. Primaišius kelis lašus 
14 akoino, skauda mažiau, Prieš švirkščiant, akis reikia kokainuoti, 


Pav. 49 — Dirbtinė Heurteloup'o dėlė, Pav. 50. 
a — skaritikatorius, 6 — siurbtuvas, Dirbtinė dėlė. . 


Pajunginiai druskos švirkštimai veikia panašiai, kaip ir dioninas, 
tik dar smarkiau: darosi refleksinė akies vidaus hiperemija, grei- 
tėja kraujo ir limfos apytaka, daugėja antikūnių akies viduje. NaCl 
švirkštimai skatina lėtinių keratitų gijimą (kera- 
titis parenchymatosa arba disciformis gijimo pe- 
riode, herpes corneae), greitina eksudato arba 
išsiliejusio kraujo susigėrimą iš priešakinės ka- 
meros ir iš stiklakūnio, gerai veikia chorioretini- 
te. Jei akis yra sudirginta ir skaudi, druskos 
injekcijų daryti nereikia, 

Strichnino injekcijos daromos optinio nervo 
atrofijoje, jai progresuojant, ir ambliopijoje be 
pakitimų akies dugne. Kasdien įšvirkščiama po 


Pav. 51. — Injectio 


subconjunctivalis, smilkinio arba peties oda strychninum nitricum 
(Lėhlein). 0,24 tirpinio 0,1—0,5 emš. 
Injectio retrobulbaris. — Visu dažniausiai ji tenka daryti akies 


anestezijai (žr. p. 45). Terapijos reikalui kartais daroma alkoholio 
injekcija akies gėlai tildyti absolutinėje glaukomoje. švirkščiama į aki- 
duobę, užpakaly akies obuolio, 2 cm* alkoholio 80“. Iš karto labai su- 
tinsta vokai, ir pasidaro akies raumenų paralyžius, bet po kelių dienų 
atsileidžia. Prieš švirkščiant alkoholį, reikia įšvirkšti į užakį 1 cm? novo- 
kaino (24), kad mažiau skaudėtų. 

Apie anaesthesia retrobulbaris teks toliau kalbėti (žr. p. 45). 


dada A 
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III. Chirurginė terapija 


Chirurginės akių terapijos tikslas yra daugeriopas. Visų pir- 
ma tenka operuoti akis ligonė, kai iš operacijos tikimasi jai dau- 
giau naudos, negu iš konservatyvinės terapijos, turint galvoje tos 
akies: a) regos pagerinimą, b) optinės korekcijos reikalą, c) or- 
topedinės korekcijos tikslą ir d) kosmetinį reikalą. 

Toliau atsitinka akis operuoti, sakysim, išimti, tik dėl to, kad 
iš jos gali būti antrajai akiai simpatinės oftalmijos pavojus. 

Pagaliau tenka daryti akies operacija dėl bendrinės organiz- 
mo gerovės. Sakysim, tenka išimti dar gerai matanti akis tik dėl 
atrasto piktybinio akies vidaus naviko arba akis neregė tik dėl 
jos gėlos. 

1. Aseptikos ir antiseptikos taisyklės tiek akių, tiek bendrinėje chi- 
rurgijoje yra vienodos, tik vienu skirtumu, kad akims netinka stiprūs 
antiseptiniai vaistai. Ruošimasis akių operacijai yra toks pat, kaip ir 
didžiojoje chirurgijoje. 

2, Ligonio ruošimas. — Ligoniui, paguldytam į ligoninę, reikia leisti 
bent vieną dieną apsiprasti su jo nauja aplinka. Ligoninės persona- 
las turi žiūrėti, kad ligoniai nebaidytų vienas kito pramanytais operaci- 
jos baisumais. 

Prieš operaciją reikia atidžiai ištirti bendrinė ligonio sveikatos bū- 
tis. Hipertonija, albuminurija, diabetas nėra kontraindikacijos, tik kar- 
tais reikalauja specialaus ligonio paruošimo, sakysim, venesekcijos, die- 
tos, insulino. Ligonis su kosuliu netinka kataraktos arba iridektomijos 
operacijai; pirma reikia kosulys pagydyti arba bent numaldyti (paraco- 
dinum po oda). 

Reikia būti ypačiai rūpestingam, ruošiant ligonį akivizdžio operaci- 
jai.  Pražiūrėjus dakriocistitą, lengva susilaukti po operacijos panof- 
talmito, nes ašarinio maišelio sekrete paprastai esti virulentinių ir 
pavojingų pneumokokų. Radus nesveiką ašarinį maišelį, reikia pirma jis 
pašalinti ir tik po kelių savaičių akis operuoti. Taip pat pavojinga yra 
dakriostenozė ir konjunktyvitas su gausiomis traškanomis. Konjunkty- 
vitas reikia gydyti iš anksto, prieš paguldant ligonį į ligoninę. 

Ir sveikai atrodanti junginė reikia ištirti bakteriologiškai, o radus 
pneumokokų ir kitokių kokų, išsirikiavusių grandinėmis, reikia pirma pa- 
sistengti jie panaikinti, kelias dienas vartojant antiseptinius vaistus 
(ung, noviformii 8—574, ung. collargoli 174), 

Iš vakaro prieš operaciją ligonis gauna laxans ir vonią, o eidamas 
gulti veronalo (0,5), kad ramiai pamiegotų. Rytą daroma klizma. Vie- 
ną valandą prieš operaciją duodama bromo (2,0) arba veronalo (0,8), arba 
alonalo (1 tabletė), o tokiam ligoniui, kuris bijo operacijos, galima įšvirkšti 
dvi ir vieną valandą prieš operaciją po 0,5 cmš skopomorfino. 

3. Operuotinos vietos ruošimas. — Užmerktos akies vokai, kakta ir 
skruostas nuvalomi benzinu, paskui primuilinami muilinos vatos gabalu, 
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numazgojami šiltu vandeniu ir nuplaunami sol. hydrarg. oxycyan. 
(1:10.000). Paskum pati akis gausiai išplaunama drungnu steriliu fizio- 
loginiu skiediniu, išskleidus vokus ir kartą kitą juos atvertus. Prieš 
pradedant operaciją, blakstienos (cilijos) patepa- 
mos t-ra jodi (57), ir junginės maišas dar kartą 
išplaunamas iš undinės (pav. 52) drungnu steriliu 
NaCl skiediniu. 

4. Anestezija.— Bendrinei narkozei taisyklės yra 
tos pačios, kaip ir didžiojoje chirurgijoje. Suaugu- 
siems ji retai tetenka vartoti, gal tik ūminėje glau- 
komoje ir akiduobės operacijoms. Vaikams atsitinka 
dažniau vartoti. Trumpam reikalui pakanka ap- 
svaiginti eteriu („Aetherrausch“). Akivizdžio opera- 
cijoms narkozė turi būti gili, kad ligonis nepasida- 
rytų sau nelaimės, netikėtai pasukęs akį tuo metu, 
kai jos viduje yra chirurgo instrumentas. 


Pav. 52. — Undinė 
akiai plauti. 


Vietinė anestezija pradedama pusę valandos prieš operaciją. La- 
šinama į akį kas kelios minutės po lašą 474 kokaino iki 3—5 kartų. Tarp 
lašinimų akis reikia laikyti užmerkta ir uždengta steriliu tapnuku. Aki- 
vidžio operacijai kokainas turi būti tą pačią dieną sterilizuotas (žr. p. 26). 
Prieš pačią operaciją naudinga įlašinti dar 1 lašas adrenalino. 


Pav 53. — Injectio retrobul- Pav. 54. — Adata Pav. 55.—Injekcijų vie- 
baris. (Elschnig). užakio švirkštimui ta akinezijai.(Rochat). 


Anaesthesia subconjunctivalis et retrobulbaris. — Daugelyje atvejų 
(iridectomia glaucomatosa, paracentesis corneae dėl ulcus serpens arba 
dėl iridociklito su hipertonija, evisceratio oculi, enucleatio bulbi, etc.) 
reikia įšvirkšti truputis movokaino (24) į  pajungi pagal ragenos 
kraštą ir kokie 2—4 cm3 to paties tirpinio suleisti į užakį, į akiduobę. 
Šitokia injectio retrobulbaris daroma pro apatinį voką ties lateraliniu jo 
galu (pav. 53) ir pro viršutinį voką ties medialiniu galu. Adata reikia 
smeigti akiduobės pasieniu, kad neužkliūtų už akies obuolio. Adata turi 
būti ilga (4 cm), kad skiedinys pasiektų ganglion ciliare. Užakio švirkš- 
timai galima daryti ir pro junginę iš medialinės ir lateralinės akies obuo- 
lio pusės tam tikromis lenktomis adatomis (pav. 54). Operacija gali būti 
pradėta 5 minutes po įšvirkštimo, nes tiek laiko reikia, kad akis pasida- 
rytų bejausmė. 

5. Akinesia, Kad per akividžio operaciją ligonis nesugnybtų vokų 
ir neištrėkštų akies vidurių, daroma vadinamoji vokų akinezija: į m. 
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orbicularis įšvirkščiama ties smilkiniu ir ties apatniu akiduobės kraštu 
po 1 cm* novokaino (24) su 2 lašais adrenalino (pav. 55). 

Ašarinio maišelio, vokų ir jų aplinkos operacijoms paprastai pa- 
kanka, įšvirkštus po oda 27 novokaino su suprareninu. 


6. Operatoriaus pasiruošimas. — Rankos, prisimuilinus, reikia rū- 
pestingai trintis 5 minutes šepetuku ir plauti šiltu vandeniu, paskum vėl 
5 minutes trintis alkoholiu (807). Nagai turi būti trumpai nukarpyti ir 
panagės išvalytos.  Plastinėms operacijoms pravartu užsimauti pirštinės. 
Aseptinėms operacijoms reikia užsivilkti sterilus chalatas, užsimauti 
sterili kepuraitė ir ant burnos užsidėti sterili maskė. 


7. Instrumentų ruošimas. — Instrumentai virinami 5 minutes 17 
sodos tirpinyje ir padedami sausi ant stalo, ant sterilios staltiesėlės. 

Peiliai ir žirklės viri- 
nami vieną minutę desti- 
luotame vandenyje ir įmer- 
kiami į alkoholį, o prieš 
operaciją padedami ant sta- 
lo, ant sausos sterilios pa- 
klodėlės. Jie reikia atsar- 
giai kilnoti, kad smailaga- 
liai neužsigautų. Prieš sterilizuojant, ietiniai ir linijiniai (Graefe) pei- 
liai reikia išbandyti minkštos odos būgneliu (pav. 56) ir pažiūrėti pro 
didinamąjį stiklą, ar neatbukę ir neatšipę. 


Pav. 56. — Būgnelis peilių aštrumui tirti. 


8. Ligonio pozicija. — Daugumas operacijų daroma gulinčiam ligo- 
niui. Mažosios operacijos gali būti daromos ir sėdomis, galvą atrėmus 
(pav. 57); bet atsitinka, kad ir dėl menko nieko ligonis apalpsta. 


Pav.57. 
Atrama galvai. Pav. 58. — Hess'o operacinė lempa. (Zeiss). 


Natūrali šviesa turi būti iš šono, iš operuojamosios pusės. Saulė 
kliudo. Akividžio operacijoms akis turi būti stipriai apšviesta. Tam rei- 
kalui labai gera Zeiss'o firmos rankinė lempa (pav. 58). 

9. Operuotųjų ligonių priežiūra. — Po operacijos akis 
aptveriama steriliu tvarčiu ar tik viena operuotoji (monoculus), 
arba abidvi (binoculus).  Binoculus laikomas 1—3 dienas. Ir 
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monoculus po kelių dienų galima pakeisti vielos tinklo tvarčiu 
(pav. 41) arba aliumininiu kaušeliu (pav. 42), kurie nekliudo 
mirksėti, o tik apsaugo akį, kad ligonis, užsimiršęs, jos nepasitrintų. 

Jei po sužeidimo arba po operacijos bijomasi kraujavimo, akis 
laikoma ilgiau aptverta, taip pat ir po vokų arba raumenų opera- 
cijos. 

Po akividžio operacijos ligonis turi bent vieną dieną ramiai 
pagulėti aukštielninkas. Senas žmogus, dėl hipostazinės pneumo- 
nijos pavojaus, antrą dieną po operacijos reikia atsargiai išlaipinti 
iš patalo. Emfizematikas tenka ir tą pačią dieną pasodinti. Po 
dienos kitos ligonis gali kiek pavaikščioti, tik reikia žiūrėti, kad 
nesilankstytų. 

Valgis turi būti lengvas, pirmąsias dienas skystas. Reikia 
sekti viduriai; jei užkietėtų, trečią dieną po operacijos reikia duoti 
laxans. 

Patamsyje laikyti ligonių nereikia. Jiems šviesa ir oras taip 
pat reikalingi, kaip ir kitokiems ligoniams. Šviesos būgščioms 
arba nuo šviesos saugotinoms akims pakanka duoti apsauginiai 
akiniai (žr. p. 58). Tik jei saulė šviečia tiesiog į langą, reikia už- 
leisti užlaida. 


IV. Kosmetinė terapija 


Veide, kad ir nedidelį pakitimą, ypačiai aplink akis arba pačių 
akių, tuoj pamatysi. Todėl darant čia kurią operaciją arba gy- 
dant kurį susirgimą, reikia žiūrėti, kad nepasiliktų kosmetinės ža- 
los. O jei ji yra pasidariusi, tai reikia rūpin- 
tis ją pašalinti. Sakysim, randų išvartyti vo- 
kai reikia pataisyti, leucoma corneae reikia 
tatuoti, žvaira akis atitiesti, į beakę akiduo- 
bę įdėti dirbtinė akis ir t. t. 

Nereikia manyti, kad čia paminėtosios Pav. 59.—Dirbtinė akis. 
priemonės yra tiktai žmogaus tuštybei ten- 
kinti. Atitaisę kam kosmetinę ydą, mes būsime praskaidrinę jo 
nuotaiką ir neretai pakėlę jo darbingumą, palengvinę jam susirasti 
darbo. 


Dirbtinė akis (prothesis ocularis) yra balto stiklo geldelė 
su ragenos ir rainelės imitacija (pav. 59). Tokia akis įdedama 
į tuščią akiduobę po akies enukleacijos arba užvožiama ant susi- 
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traukusios akies (phthisis bulbi). Dirbtinės akies spalva paren- 
kama pagal sveikosios akies spalvą, o jos dydis pagal junginės 
maišo talpumą. 

Įdedant dirbtinė akis pavilgoma, drūtgalis pakišamas po viršutiniu 
voku; paskum, sukant drūtgalį į lateralinę, o laibgalį į medialinę pusę, 
atlenkiamas apatinis vokas žemyn ir užverčiamas ant apatinio protezės 
krašto (pav. 60 ir 61). Protezę išimant, atverčiamas apatinis vokas, pa- 
kišama po akies kraštu stiklinė lazdutė arba zondas su buožike, ir akis 
išverčiama laukan (pav. 62). Kad krisdama nesudužtų, reikia pasitiesti 
rankšluostis, 


Pav. 60. Pav. 61. Pav. 62.—Dirbtinės akies 
Pav. 60 ir 61. — Protezės įdėjimas. (Terrien), išėmimas. (Terson). 


Kas vakaras dirbtinė akis reikia išsiimti, nuplauti ir, nušluosčius, 
laikyti per naktį sausai, o rytmetį vėl įsidėti. Per kokius metus akis 
nusidėvi, darosi šiurkšti ir nebegraži ir turi būti pakeista nauja akimi. 
Nuo staigaus temperatūros pakitimo ji gali su balsu sprogti. 

Dirbtinė akis turi dvejopą reikšmę, kosmetinę ir medicininę. 

Kosmetiniu atžvil- 4 
giu gerai parinkta ar- į 
ba specialisto meistro 
padaryta dirbtinė akis 
yra labai svarbus da- 
lykas (pav. 63 ir 64). 
Likusieji: akiduobėje 
raumenys gali tokią 


: . Pav. 63. Pav. 64. 
ip P ba SU Pav. 63 ir 64. — Kosmetinė protezės reikšmė. 
sveikąja akimi. Pav. 63 — anophthalmus oc. d.; 


Medicininių  atžvil- pav. 64 — įdėta dirbtinė akis. 
giu dirbtinė akis neleidžia vokų kraštams įlinkti į vidų ir blakstie- 
nomis brūžuoti junginės; ji apsaugo junginę nuo priskretimo, pa- 
deda ašaroms nutekėti savais takais, o vaikų amžiuje atsiliepia 
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akiduobės kaulų augimui: neleidžia jiems atsilikti ir apsaugo nuo 


veido asimetrijos. 


Antra vertus, dirbtinė akis, ypačiai nusidėvėjusi, gali sukelti 
konjunktyvitą. Todėl vakarais, išėmus protezę, konjunktyva reikia 


Pav. 65. — Sutriuš- Pav. 66. — Ektoprotezė 
kinta orbita. (Axen- akinių apsode. (Axen- 
feld). feld). 


išplauti ir įlašinti cin- 
ko lašų, O gausių 
traškanų atveju įdul- 
kinti noviformo  mil- 
telių. 

Jei vokai buvo 
sudraskyti ir jei dirb- 
tinės akies negalima 
įdėti į akiduobę, tai 


vartojama ektoprotezė, tokia akies imitacija iš plastinės medžia- 
gos, prisegta prie akinių apsodo ir uždedama iš viršaus ant vokų 


(pav. 65 ir 66). 


II SKYRIUS 


BENDRINIAI OPTIKOS DĖSNIAI 


A. Sviesa 


Šviesa yra tam tikra energijos rūšis, tam tikras elektro- 
magnetinis bangavimas. Švytimasis taškas skleidžia į erdvę kon- 
centrinių rutulinių bangų sistemą. Panašias koncentrines bangas 
išjudina akmuo, įkritęs į ramiai sto- 
vintį vandenį (pav. 67), tik tuo skir- 
tumu, kad šviesos bangos sklinda ne 
vienoje plokšmėje, kaip vandens, o 
Pav. 67.—Transversalinė banga. Visomis kryptimis (pav. 68). Tų ban- 
2 (Hegner). gų yra nevienodas aukštumas (pav. 
A — bangos pa a—- bangos 67 a), nevienodas ilgumas (pav. 67 3) 

į ir nevienodas tankumas (pav. 68). 


Elektromagnetinių bangų ilgiui matuoti vartojama metrinė siste- 
ma: mikromilimetras (mikronas, ų) arba milimikromilimetras (mili- 


mikronas mu), arba dar An gstr6m- vienetas (AV.J. 
1 p; = 0,001 mm = 103 mm, 
lm = 0,000001 mm — 10-56 mm, 
14.V.=01m p =107 mm. 
šių dienų fizika žino eibę elektromagnetinių ban- 
gų visokio ilgumo ir įvairaus kilimo. Jos visos su- 


daro energijos spektva. Pačios ilgosios — iki kelių 

kilometrų ilgumo — yra Hertz'o „bevielės“ ban- 

gos; pačios trumposios — 0,001 mų. ilgumo — 7ent- 

geno ir radiumo ; spinduliai. Tarpe yra saulės Pav. 68. — Šviesos 
spektras su infraraudonaisiais (šiliminiais), šviesi- ej 
niais ir ultravioletiniais spinduliais (pav. 69). Mano- Leking 


ma esant dar daug nežinomų elektromagnetinių ban- 
gų begalinio ilgumo ir taip pat begalinio trumpumo (kosminiai spinduliai). 
Bangų tankumas svyruoja maždaug tarp 104 ir 1020: kuo bangos 
trumpesnės, tuo jos yra tankesnės. Visos elektromagnetinės bangos, vadi-. 
nas, ir šviesa, sklinda pasaulio erdvėje vienodu greitumu — apie 300.000 
kilometrų per sekundą, 
Akies tinklainė yra nustatyta tik tam tikro ilgio bangoms, vi- 


dutiniškai tarp 750 ir 400 mų (arba 7.500—4.000 A.V.). šita 
energijos spektro dalis vadinasi šviesa. 


51 


Kaip jau sakyta, šviesa sklinda iš švytimojo taško koncentri- 
nėmis rutulinėmis bangomis.  Tiesios linijos, išvestos iš švytimojo 
taško, bus tų rutulinių bangų radiusai, vadinamieji šviesos spindu- 
liai. Jie nėra realus dalykas, o tik įsivaizduotinė sąvoka, kuri 
leidžia sakyti, kad šviesa 
sklinda į visas puses tiesio- 
mis linijomis (pav. 68). 

Šviesos spinduliai gali- 
Pav. 69. — Saulės spektro energijos kreivė. mą suskirstyti į tris grupes: 


(Langley). 2 4 Ša A aia 
Brūkšniuotas tarpas yra matomoji spektro dalis į lygiagrečius, skleistinius 
— šviesa. ir glaustinius. 


Lygiagrečiai (paraleliniai) spinduliai yra pluoštas spindulių, kurie 
atlekia iš begalinio tolumo (pav. 70 a). Tačiau praktinėje oftalmolo- 
gijoje begalybės sąvoka yra labai relatyvi. (Smulkiems daiktams akies 
reikalui jau 5—6 metrų tolis prilygsta 
begalybei. Pluoštelis spindulių, atle- —— 1 — 10 4 
kiančių iš taško 5 m tolumo ir lendan- į 
čių pro vyzdį į akį, galima laikyti prak- 


tiškai lygiagrečiais. | 
Skleistiniai (divergentiniai) spin- i = 


duliai atlekia iš netolimo taško (pav. 
70 b),. Lygiagrečiai spinduliai, išlindę 


pro įdubą lešį, prasiskleidžia, virsta di- ; 
vergentiniais, ——— Gal 


Glaustiniai (Konvergentiniai) spin- 


duliai taiko susitikti netolimame taške Pav. 70. — „Šviesos spinduliai 
(pav. 70 <). Lygiagrečiai spinduliai, iš- Las L kei 
lindę pro iškilą lęšį, ima glaustis ir virs- “—38 ŽŽ giaiakinisi, 2 


ta glaustiniais. į | : 
Jau buvo minėta, kad šviesa sklinda tiesiomis linijomis. Taip 


yra, kol ji sklinda homogeninėse (arba izotropinėse) terpėse. Su- 
tikę kitokio optinio sūdrumo*) terpę, šviesos spinduliai keičia savo 
kryptį. Dviejų terpių ribos plokštumoje įvyksta šviesos atspin- 
dimas (reflexio) ir lūžimas (refractio). Kur ribos plokš- 
tuma yra taisyklinga, ten atspindimas ir lūžimas vyksta pagal tam 
tikrus geometrinės optikos (būtent, katoptrikos ir dioptrikos) dės- 
nius, o kur toji plokštuma sujukusi, ten anie vyksmai yra padrikę. 


*) Optinis terpės sūdrumas yra jos atstanga šviesos sklidimui. „Beorėje erdvėje 
toji atstanga yra visų mažiausia, ore ji didesnė (1,0), stikle dar didesnė. Santykis 
tarp optinio bet kurios terpės ir oro sūdrumo vadinasi tos terpės šviesolaužos 10diklis. 

andens šviesolaužos rodiklis yra 1,33, kitaip tariant, optinis vandens sūdrumas yra 
1,33 kartų didesnis, negu oro. Optikos reikalams vartojamojo stiklo šviesolaužos ro- 
iklis yra apie 1,5; trumpabangiams spinduliams (mėlynai, violetinei šviesai) jis yra 
didesnis, negu ilgabangiams (raudonai šviesai). 


Akių ligų vadovas 4 
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Šviesos atspindimas. — Taisyklingojo šviesos atspindimo dėsniai 
galima prisiminti iš pav. 71—75. 
P N 


! 
i 
! 
i 
1 
! 
! 
l 
i 
l 
| 


A B 
Pav. 71. — Atspin- Pav. 72. Pav. 73. 
dimo dėsniai. Pav. 72 ir 73. — Iškilo paviršiaus atspindimo dėsniai. 


Pav. 71: a) Krintąs į plokščią paviršių AB spindulys P, statmuo NM ir atšokstąs 
spindulys R guli vienoje plokšmėje. 

b) Atspindimo kampas RMN yra lygus kritimo kampui PMN. 

Pav. 72: a) Lygiagrečiai spinduliai (P) atšoksta nuo iškilo paviršiaus (MO), 
tartum jie sklistų iš didžiojo židinio (F), kuris yra viduryje tarp to paviršiaus (O) ir 
jo gaubtumo centro (C). Atspindimo kampas RMN yra lygus kritimo kampui PMN. 

b) Tolimo daikto atvaizdas pasidaro iškilame veidrodyje jo didžiajame židinyje. 

Pav. 73: a) Skleistiniai spinduliai (PM) atšoksta nuo iškilo paviršiaus (MO), 
tartum jie sklistų iš vietos, esančios tarp didžiojo židinio ir paties paviršiaus. 

6) Artimo daikto atvaizdas pasidaro iškilame veidrodyje tarp jo didžiojo židinio 
ir peties veidrodžio. 


Pav. 74. Pav. 75. 
Pav. 74 ir 75. — Įdubo paviršiaus atspindimo dėsniai. 

Pav. 74: a) Lygiagrečiai spinduliai (P) atšoksta nuo įdubo paviršiaus (MO), 
tartum jie sklistų iš didžiojo židinio (F), kuris yra viduryje tarp to paviršiaus (O) ir 
jo gaubtumo centro (C). 

6) Tolimo daikto atvaizdas pasidaro įdubame veidrodyje jo didžiajame židinyje. 

Pav. Z5: a) Skleistiniai spinduliai (PM) atšoksta nuo įdubo paviršiaus (MO), 
tartum jie sklistų iš vietos, esančios tarp gaubtumo centro (C) ir didžiojo židinio, 

6) Artimo daikto atvaizdas pasidaro įdubame veidrodyje tarp jo gaubtumo centro 
ir didžiojo židinio. 

Šviesos lūžimas. — Visų pirma, šviesa, sutikusi didesnio optinio sū- 
drumo terpę, sulėtina savo sklidimą. Antra, spinduliai, kurie krinta sta- 
čiai į antrosios terpės paviršių, savo linkmės nekeičia (pav. 76), o tie, 
kurie krinta nuožulniai, pakrypsta, arba lūžta (pav. 77). šita spindulių 
nuokrypa priklauso nuo optinio terpės sūdrumo, kitaip tariant, nuo švie- 
solaužos rodiklio ir nuo terpės paviršiaus formos: vienaip spinduliai lūžta 
plokščiame paviršiuje, kitaip — gaubtame. šituos santykius pavaizduoja 
pav. 77—82, 95 ir 96. 
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Optiniai atvaizdai. Optinėje sistemoje atvaizdai gali dary- 
tis dvejaip: katoptriškai, kitaip tariant, iš atspindinių spindulių, ir 
dioptriškai — iš laužtinių spindulių. 

1. Katoptrinių atvaizdų  pasidarymo 
dėsnius pavaizduoja pav. 72—75 ir 88—85. 


Pav. 77. Pav. 78. Pav. 79. Pav. 80. 
Pav. 76—78. — Spindulių lūžimas Pav. 79 ir 80. — Spindulių lūžimas 
plokščiame paviršiuje. (Pagal plokštinėje terpėje. (Pagal Duke- 
Duke-Elderį). Elder'į). 


Pav. 81. Pav. 82. 
Pav. 81 ir 82. — Spindulių lūžimas prizminėje terpėje. 


Šviesos spinduliai pakrypsta prizmos pamato (B) linkui. Švytimasis taškas a atrodo 
paėjęs briaunos (K) linkui į aj. 


2 


[ 
[ 
' 
"Wa 
“ 


1. 


Pav. 84. — Iškilas veidrodis. 


Pav. 83. — Plokštinio veidro- 
džio dėsnis. (Herte |). 
2. Dioptriniai atvaizdai. — Švytimojo taško P (pav. 86) opti- 

niam atvaizdui gauti reikia, kad divergentiškai sklindančios iš 10 

bangos AB virstų konvergentinėmis bangomis A'B' ir susitiktų 


taške P", 
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Kadangi iš švytimojo taško šviesos spinduliai sklinda į visas puses, 
tai jo atvaizdui gauti galima panaudoti tik nedidelė spindulių dalis. šitų 
spindulių kiekis priklauso, viena, nuo 
optinio prietaiso angos, kalbant apie 
akį — nuo vyzdžio platumo, o antra, 


Pav. 85. — Įdubas veidrodis. 


nuo švytimojo taško tolumo. Pav. 86 lęšio skersmuo yra optinio prietaiso 
anga. Kuo anga didesnė, tuo stipriau diverguoja lendantieji pro ją spin- 
duliai, tuo daugiau šviesos spin- 
dulių dalyvauja atvaizdo daryboje. 
Antra vertus, kuo toliau nuo opti- 


Pav. 87. — Atvaizdo pasidarymas Pav. 88. — Atvaizdo pasidarymas 
iškilame lęšyje. įdubame Ięšyje. 


nio prietaiso yra švytimasis taškas, tuo silpnesnė divergencija spindulių, 
patenkančių į optinį prietaisą. Kai tas taškas be galo toli, o optinio prie- 
taiso anga maža, tai lendančių pro ją sindulių divergencija — 0, kitaip 
tariant, spinduliai yra lygiagrečiai. Aukščiu jau buvo minėta, kad akies 
reikalui spinduliai jau iš 5—6 m tolumo laikomi lygiagrečiais (žr. p. 51). 
Dioptrinių atvaizdų pasidarymo dėsnius pavaizduoja pav. 87—88. 


B. Dioptrinis skaičiavimas 


a. Iškilieji, arba išgaubtiniai, lęšiai (/entes convexae). — Im- 
kime tolimo švytimojo taško lygiagrečių spindulių pluoštą ir pa- 
leiskime jį į iškilą lęšį lygiagrečiai jo optinei ašiai.  Spinduliai 
išlis iš lęšio palūžę konvergentiškai ir, glausdamies į krūvą, susi- 
kirs viename taške tam tikru tolumu nuo lęšio centro (pav. 89), 
tikriau, nuo jo pamatinio taško. Šita spindulių sankryža vadinasi 


55 


didysis lęšio židinys (focus), o jo tolumas nuo pamatinio taško — 
židininis (fokinis) tolis. Lęšis labiau gaubtais paviršiais palauš 
lygiagrečius spindulius smarkiau, spinduliai 
glausis, arba konverguos, staigiau ir susikirs 
arčiau prie lęšio: židininis tolis bus mažes- 
nis. Kitaip tariant, kuo lęšio gaubtumas 


bus didesnis, tuo jis darys stipresnę spindu- —1>- 
lių konvergenciją, tuo arčiau prie lęšio spin- 

duliai susikirs ir tuo mažesnis bus židininis 

tolis (pav. 89). > 22 


Taigi, lūžusių spindulių konvergencijos A eo a 
, O MT > <: . — 28 
laipsnis ir jų sankryžos tolumas nuo lęšio lešių galia (ažūsių Spl 
(arba židininio tolio dydis) galima vartoti SA ole ir 
x: Ar x: "m . taininis tolis), 
laužiamajai lęšio galiai matuoti. 


Kai spinduliai, prieš lįsdami į lęšį, buvo lygiagrečiai, tai jų, 
lūžusių, konvergencija vadinasi pamatinė konvergencija (Gull- 
strand). 

Pamatinė lūžusių spindulių konvergencija yra atvirkščiai pro- 
porcionali jų sankryžos tolumui nuo lęšio, kitaip tariant, atvirkš- 
čiai proporcionali židininiam toliui. 

Pažymėję židininį tolį sutartiniu ženklu f, gausime pamatinės 

| Ž. S 
konvergencijos dydį  - Suprastintu būdu šitas dydis žymimas 
ženklu D (taigi, + = D). Tokiu būdu D dydis, būdamas lūžusių 


lygiagrečių spindulių konvergencijos matas, yra kartu ir laužiamo- 
sios lęšio galios matas. Šito mato vienetu imama laužiamoji galia 
lęšio vieno metro židininiu toliu ore; tas vienetas vadinasi dioptrija 


at 
(sutrumpintai dptr). Šiuo atveju f = 1,0 m; lygtis D = 7 galima 
1 
akeisši DS —— = 1. 
pakeisti D 157, 22 d 
Tad dioptrija yra laužiamoji galia lęšio, kurio didysis židinys 
yra vieno metro tolumo nuo lęšio centro. 
Lešis, kuris lygiagrečius spindulius suglaudžia 50 cm (0,5 m) tolu- 


Ž 1 r SE : 
mu, duos lygtį: f = 0,5 m; 7 == M“ 2 dptr; vadinas, tokio 


lęšio laužiamoji galia yra lygi 2 diptrijoms. — Lęšis 25 cm (0,25 m) 
židininiu toliu yra 4 dioptrijų. — Lęšis 2 m židininiu tolin turi laužia- 
1 


mąją galią 2 = 0,5 dptr ir t. t. 


= 
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Tokiu būdu laužiamoji lešio galia, arba jo stiprumas dioptri- 
jomis, galima rasti, padalijus 1 iš židininio tolio, pažymėto metrais. 
Ir atvirkščiai: židininis lęšio tolis galima rasti, padalijus 1 iš lęšio 
stiprumo, pažymėto dioptrijomis. Sakysim, 5 dioptrijų lęšio židi- 


ninis tolis yra L = 0,2 m (20 cm). 


a. Įdubieji, arba įgaubtiniai, lęšiai (/entes concavae). — To- 
limo švytimojo taško lygiagrečiai spinduliai, lįsdami pro įdubą lęšį 
išilgai jo optinės ašies, išlenda iš lęšio palūžę divergentiškai ir to- 
liau sklinda išsiskleisdami. Jei mes eisime tokių besiskleidžian- 
čių spindulių kryptimi atgal pro lęšį, prieisime šiapus lęšio tam tik- 
ru tolumu tokį tašką, iš kurio jie mums atrodys išsiskleidžią (pav. 
96). Tas taškas ir bus didysis įdubojo lęšio židinys. Jis nėra 
realus, 0 tik tariamasis, nes iš tikrųjų spinduliai čia nesusikerta, 
o tik atrodo susikertą. Tatai yra neiginis židinys, neiginis fo- 
kas; jo tolis žymimas ženklu minus. Todėl tokių lęšių ir laužia- 
moji galia yra neiginis dydis pagal lygtį: D = -+- — + . 

Be šitos ypatybės, visi kiti skaičiavimai yra tokie pat, kaip ir iški- 
lųjų lęšių. Sakysim, įdubas lęšis 20 cm (0,2 m) židininiu toliu turi lau- 


- . b 1 1 
žiamąją galią D = — —5 dptr. 
c. Pamatinės Gullstrand'o formulos. — Dioptrinis skaičiavimas 


tinka ir tuo atveju, kai švytimasis taškas yra ne be galo toli, o tam 
tikro atstumo a nuo lęšio, ir kai į lęšį krinta ne lygiagrečiai spinduliai, 
o divergentiniai (pav. 90). Toji divergencija bus tuo didesnė, kuo ma- 
žesnis bus švytimojo taško tolis nuo lęšio, 
kitaip tariant, kuo mažesnis bus dydis a. 
Todėl spindulių divergencija galima žymėti 
A, Vietoj divergencijos galima sakyti 


L-=->—>—>22 


io 2 4 £ 


neiginė konvergencija [- :) „ Pažymėki- 
a 

Pav. 90. — Brėžinys dioptri- me ją A. Jei a bus matuojama metrais, 
niam skaičiavimui pavaizduoti. tai A bus tam tikras dioptrijų skaičius. 

Savaime aišku, jog divergentiniai spinduliai, išlindę pro iškilą lęšį, 
bus palūžę konvergencijos kryptimi, tačiau susikirs nebe lęšio židinyje, 
kaip lygiagrečiai spinduliai, o toliau, tolumu b nuo lęšio (pav. 90). Kuo 
šitas tolis didesnis, tuo mažesnė bus lūžusių spindulių konvergencija. To- 


dėl ji galima žymėti J. arba stačiai B. Jei b bus matuojama metrais, 
tai B bus tam tikras dioptrijų skaičius. 


Kai daiktų tolis vienodas, lūžusių spindulių konvergencija priklauso 
nuo laužiamosios lęšio galios; o kai lęšiai vienokios galios, tai lūžusių 
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spindulių konvergencija priklauso nuo daikto tolio. Žinodami daikto tolį 
(a) nuo lęšio, arba neigiamosios krintančių spindulių konvergencijos 
laipsnį (4), ir laužiamąją lęšio galią (D), galime rasti atvaizdo tolį (6) 
nuo lęšio, kitaip tariant, lūžusių spindulių konvergencijos laipsnį (B). 
Atvaizdų tolio formula yra: B=A--D (pirmoji pamatinė Gullstrand'o 
formula). 


Imkime vieną kitą pavyzdį: 
1. Daiktas ja 1 m ass nuo lęšio, kurio laužiamoji galia lygi 4 dptr. Čia 
a=lm; A=— — = R = — |dpr; D=4dpr; B=A4+D= —|4+4=3 dptr; 


a 
kadangi B= > tai b= 77 5 ; šituo atveju 4=--0, 33 m. Atsakymas: atvaizdas yra 
33 cm užpakaly lęšio. 

Ž Dilbiai yra 50 cm tolumo nuo 4 dptr galios lęšio. Čia a = 05 m; A= 
=——=—755=—2dpr; D=4dptr; B= A+D= —2dpir + 4dpir = 2 dptr; 


a 
1 1 1 
kadangi B= K tai 5 = B' šituo atveju 5 = > — 0,5m. Atvaizdas yra 50 cm už- 
pakaly lęšio. 


3. Daiktas yra be galo toli nuo 4dpir galios lęšio: Čia a=0; A= 
1 1 1 
=——=—+=0; B=441D=04+4=4dptr; b=-4 —=0,25 m. Atvaizdas yra 


a 
25 cm užpakaly lęšio (lęšio židinyje). 
2 Žas yra 25 cm tolumo nuo 4dptr galios lęšio. Čia 4= 025m; A= 


1 

= — = —55> —4dpiri B=A1+D= —4;4+4=Odptr; I-5-1- o. 
Atvaizdas yra begalybėje, kitaip tariant, lūžę lęšyje spinduliai toliau sklinda lygiagrečiai. 

5. Daiktas yra 10 cm tolumo nuo 4dptr galios lęšio. Čia „. lm; ae 

1 1 

KE“ ar = — Vda; B= A41+D=—MW+1-4— —6dhkr; b-5 = — = 
= —0,167m. Atvaizdas yra 16,7 cm tolumo nuo lęšio, tik įis yra tariamasis, va- 
dinas, jis yra toje pačioje pusėje nuo lęšio, kaip ir daiktas. 


6. Daiktas yra 40 cm tolumo nuo įdubo lęšio, kurio laužiamoji galia lygi—5 dptr. 


Čia a=0,4m; A=>— => — => —25dptr; B=A+D=-—25+(—5) = 
1 
= —2,5—5=> —7,5 dptr; b=5=Z5=—0133 m. Atvaizdas yra 13,3 cm 


tolumo nuo lęšio iš tos pačios pusės, kaip ir daiktas. 


Iš tos pačios formulos B= A Ą- D, žinant B ir D, galima rasti A, 
t. y. neigiamoji spindulių konvergencija, o iš čia ir daikto atstumas 


(a = +) nuo lęšio. Tačiau sakytoji formula tinka tik sąlygomis, kai 1ę- 


šis plonutis ir kai iš abiejų jo pusių yra oras. Kai viena terpių yra ki- 
tokio sūdrumo, nekaip oras, tai reikia turėti galvoje ir tų terpių švieso- 
laužos rodiklis, kitaip tariant, B— A Ą- D lygties A ir B dydžiai reikia 
sulyginti su oru, jie reikia 7edukuoti, padauginus juos iš terpių švieso- 
laužos rodiklio arba linijinius dydžius (a, 6) padalijus iš rodiklio. Tuo- 
kart gausime formulą: Bn,= An, +D; n, yra rodiklis terpės, kurioje 
yra atvaizdas, o n rodiklis ššsiės, Elriūju yra daiktas. Oro rodiklis 
At 
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Sakysim, daiktas yra ore 40 cm tolumo nuo stiklinės masės, kurios šviesolaužos 
rodiklis yra 1,5 ir kurios rutuliškai gaubtas paviršius yra 5 dptr laužiamosios galios. 
Atvaizdui rasti pritaikysime formulą Bn>= Anį + D. Čia a= 40 cm = 0,4 m; 


1 
An =>A-1=A=— == —į5>—25dphr; D=5dpir; B= —25 +5 = 
25 25 1 1 
= 2,5 dptr; = p —15— 107 dpir; b=-5-“164“ 06m. Vaizdas yra 60 cm 


nuo stiklo paviršiaus. 

Atvaizdų atstumo formula Bn,— An, +D sako, kad redukuotinė 
lūžusių spindulių konvergencija (B) yra lygi algebrinei redukuotinės 
krintančių spindulių konvergencijos (A) ir laužiamosios lęšio galios (ar- 

ba pamatinės konvergencijos D) sumai. 


ai Svarbu esti žinoti ne tik atvaizdo tolis, 
4 bet ir jo dydis. Dydžiui formula išvedama iš 
panašių trikampių lygties 14 2 4 3 kurioje 

a a 


Pav. 91. — Brėžinys didini- 5 reiškia atvaizdą,“ — daiktą, 56 — atvaizdo tolį, 
mo formulai pavaizduoti: 4 — daikto tolį nuo lęšio (pav. 91). 


k a 1 


Paėmę vietoj a ir b atitinkamas konvergencijas: =As B 
a , 


6 
arba 4— + b= = gausime L 2 2 „0 pažymėję daikto ir atvaizdo san- 


tykį, arba didinamąjį rodiklį, B raide K, gausime atvaizdų didinimo for- 
a 


mulą: K= 2; ji yra antroji pamatinė Gullstrand'o formula. 
Pavyzdys: 50 cm didumo daiktas (4 = 0,5 m) yra | m tolumo nuo lęšio, kurio lau- 

“ 1 
žiamoji galia D = 5 dpir. Iš formulos B= A 4)- D rasime, kad B= — į +5= —1+ 


+5=4dptr. Iš formulos K= £ rasime K — = ; vietoj K paėmę S gausime 


B < + 8= 2 — 0,125 m. Atsakymas: atvaizdas yra 12,5 cm 
ps 4 i 4 4 


dydžio; ženklas minus rodo, kad atvaizdas yra atvirkščias. 
Abi pagrindinės Gullstrand'o formulos yra pritaikomos bet 
kuriai centruotai optinei sistemai, taip pat ir žmogaus akiai. 


C. Akiniai 

Akiniai yra prietaisai: a) akių apsaugai, b) optinei ko- 
rekcijai ir c) vaizdų fuzijai (abiakiam regėjimui). Jie susideda 
iš stiklų (lęšių) ir apsodo su kojelėmis. 

I. Apsauginiai akiniai, arba akiniai konservai. — Jie tenka 
vartoti visų pirma nuo šviesos. Jie gali būti reikalingi sveikoms 
akims, kai šviesa perdaug stipri ir spangina akis, arba nesveikoms 
akims, kai jos dėl ligos yra labai jautrios. 

Stipri šviesa gali kenkti akims savo šviečiamaisiais ir ultravioleti- 
niais spinduliais (žr. p. 14). Tad apsauginiai akiniai turi sulaikyti dalį 
šviečiamųjų ir didesniąją dalį ultravioletinių spindulių.  Mėlyni stiklai 
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tam netinka, kad praleidžia trumpabangius spindulius. Geri yra pilki, 
dūminiai, stiklai, ypačiai Zeiss'o umbral - stiklai; jų yra absorbuojan- 
čių 254, 504 ir 754 šviesos. Gradal - stiklai tais pačiais akiniais ab- 
sorbuoja šviesą laipsniškai — pakanka tik galvą pakelti arba palenkti. 
Umbral - stiklų galima gauti reikiamo refrakcijai koriguoti gaubtumo. 


Apsaugai nuo ultravioletinių 
spindulių yra įvairaus tamsumo 
geltoni (Fieuzal), rausvi (eu- 
phos), gelsvai žalsvi (Hallauer) 

I bespalviai Ages paai Pav. 92, Pav. 93. Pav. 94, 
EAS AuA PETERS DS r 02 Vloltinis. sūkias 
spindulių yra žalsvi uropunktal- Pav,94. — Lenktas stiklas. (Siegrist). 

stiklai. Raudonos ir žalios spal- 

vos kontrastui ryškinti, pvz., signalams ūkanoje geriau atskirti, ypačiai 
žmonėms, sunkiai atrenkantiems spalvas, yra neofan-stiklai. Visi čia mi- 
nėtieji akiniai lenkto stiklo yra vertesni, negu plokščio (pav. 92—94),, 

Be to, akys tenka saugoti nuo dulkių, vėjo (važiuojant mo- 
tociklu, atdaru automobiliu, skrendant aeroplanu), nuo krislų ir 
nuo kitokių pažeidimų, susijusių su darbo sąlygomis tiek įvairiose 
miesto ir kaimo įmonėse, tiek lauke (pvz., sėjant dirbtines trąšas). 
Šitam reikalui yra įvairių apsauginių akinių iš stiklo (ypačiai stan- 
daus riplex-stiklo, dūžtančio be šukių), iš celuloido, celono, tan- 
kaus vielų tinklelio, šikšna apsiūtais kraštais ir t. t. šviesos būgš- 
čioms akims arba dirbant labai smarkioje šviesoje (sakysim, avia- 
toriams) šitokiems mechaninės reikšmės akiniams reikia imti pil- 
kas stiklas. Darbo akiniai gali būti sukombinuoti ir su reikiama 
retrakcijos korekcija. 

II. Korekciniai akiniai. — Jie esti reikalingi optinėms akių 
ydoms — refrakcijos anomalijoms ir akomodacijos trūkumams — 
koriguoti. Paprastai jie yra stikliniai Ięšiai su optinės sistemos 
Savumais. Kiekvienas toks lęšis turi du paviršius, kurie gali būti 
plokštiniai, rutuliniai (sferiniai) arba ritininiai (cilindriniai). 


Lęšių pavidalai: 
1. Plokščiai iškili 
(planconvex, pav. 95 a) 
ir plokščiai įdubi (plan- š ; 1 
. a 

€oncav, pav. 96 a): vie- Pav. 95.—Teiginiai (plus) lęšiai. (Siegrist). 
I paviršiumi plokščiu ir A plokščiai iškilas lašis; b— abipus iškilas lečis; 
antru rutuliškai gaubtu. c — teiginis periskopinis lęšis; d — teiginis meniskas. 

2. Abipus iškili (biconvex, pav. 95 b) ir abipus įdubi (bicon- 
Cav, pav. 96 b): abiem paviršiais vienodai rutuliškai gaubtais. Jie 
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laužia taisyklingai tik tuos spindulius, kurie lenda pro jų centrą, 
kitaip tariant, tik homocentrinį spindulių pluoštą. Jų pakraštyje 
pasireiškia prizminis veikimas (žr. rutulinė paklaida, p. 64). 

8. Periskopiniai lęšiai 
(teiginiai, pav. 95 c; neigi- 
niai, pav. 96 c) ir meniskai 
(teiginiai, pav. 95 d; neigi- 
niai, pav. 96 d). Visi jie yra 
iškilai įdubi: vienas jų pa- 
viršius iškilas, o antras įdu- 
bas. 


a [7 c d 
Pav. 96.-— Neiginiai (minus) lęšiai. (Siegrist). 
a — plokščiai įdubas lęšis; 5 — abipus įdubas lęšis; 
c — neiginis periskopinis lęšis; d—neiginis meniskas. 


4. „Punktaliniai“ stiklai yra tokie iškilai įdubi lęšiai, kurių vienas 
paviršius yra rutuliškai gaubtas, o antrojo paviršiaus radiusas nuo cant- 
ro į pakraščius vis kitoks. Pro tokius stiklus matyti vienodai ryškiai 
tiek pro centrą, tiek pro pakraščius (pav. 97 b). 


Pav. 97. — Punktinio kryžiuko vaizdai įvairiose žvilgio linkmėse: a) pro 
paprastą akinį stiklą, 6) pro Zeiss'o „punktalinį“ stiklą. 


5. Katraliniai, arba Gullstrand'o, akiniai asferiniais paviršiais. 
Kataraktos operuotiems asmenims jie yra patys gerieji, tik jų gamyba yra 
kebli, ir kaina dar didelė (pav. 98), 

6, Lentikuliniai lęšiai yva geri didelio laipsnio refrakcijos ydoms kori- 
guoti. Jie yra lengvesni už to paties stiprumo meniską. 

7. Bifokiniai (Fr anklin'o) lęšiai (pav. 99) tinka asmenims, kuriems 
tolumui ir artumui reikalinga nevienoda korekcija. Jų aukštutinė pusė yra 
tekinta tolumui, o žemutinė artumui. Jie yra tuo geri, kad galina vienodai 
ryškiai matyti iš tolo ir iš arto, nekaitaliojant nuolat akinių. 

8. Cilindriniai stiklai, kaip ir sferiniai, esti iškili ir įdubi. Pirmieji ga- 
lima įsivaizduoti cilindro atraižu (pav. 100), o antrieji jo atspaudu (pav. 
101). Jie reikalingi astigmatizmui koriguoti. Kai reikia kartu koriguoti ir 
esamoji ametropija, tuokart cilindriniai stiklai gali būti kombinuojami su 
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sferinias stiklais. Vienas tokių kombinuotinių, arba sferocilindrinių, stiklų 
paviršius esti cilindriškai tekintas. 

9. Toriniai stiklai turi statinės 
pavidalo lenktus paviršius (pav. 102) 
ir veikia, kaip cilindriniai stiklai. Jie 
yra tiek vertesni už cilindrinius stik- 
lus, kiek meniskai yra geresni už pa- 
prastuosius sferinius stiklus, 

10, Prizminiai stiklai vartojami 
akinių raumenų pusiausvyros suge- 
dime, Jų uždavinys yra padėti fuzi- 
jai, arba abiakiam regėjimui. Jie 
taip pat gali būti kombinuojami su 
įvairaus gaubtumo sferiniais stik- 
lais, Tokios kombinacijos principu 
yra padarytos abiakės lupos (pav. 
658); jos vartojamos akių -priešakiui 
tirti, 

11, Teleskopiniai akiniai („Fern- 
rohrbrille“) yra sukombinuoti pagal 
teleskopo principą iš iškilo objekty- Pav. 98. — Raidžių vaizdai žiūrint 
vo ir įdubo okularo trumpučiame stačiai ir pagręžus akis į šalį: kai- 
vamzdyje (pav. 103). Jie didina ir "ojoje pusėje pro paprastą akinį 
E na SEAT: stiklą, dešiniojoje pro to paties 
gali būti geri silpnažiūriams, ku- stiprumo kažralinį. stiklą. 
riems kitokie akiniai nepadeda. 

12. Kontaktiniai stiklai, pūstiniai (Mūller) arba tekintiniai 
(Zeiss); jie pakišami po vokais ir užvožiami ant akies obuolio prieša- 


=- 


Pav. 100. Pav. 101. 


Bifokinis lęšis. Pav. 100. — Iškilas cilindrinis stiklas. Pav. 102.—Toriniai 
Pav. 101. — Įdubas cilindrinis stiklas. stiklai. 


Pav. 103. — Teleskopiniai ; 

akiniai. Pav. 104. — Kontaktiniai stiklai. 
kio (pav, 104). Iš pradžių jie būdavo vartojami tik keratokonuse (žr. p. 
294), bet dabar pradedami vartoti ir paprastoje ametropijoje vietoj aki- 
nių. Jie ypačiai geri ten, kur norima pasiekti optinio efekto ir kartu iš- 
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vengti kosmetinės akinių žalos (pav. 105—107) ; tačiau jie nepatogūs tuo, 
kad akys po kelių valandų susidirgina, ir jie reikia išimti. 

13, Stenopiniai akiniai yra plokštelė su maža (1 mm skersmens) 
skylute arba siauru plyšiu ties viduriu (pav. 108). Ydingos refrakcijos 


Pav. 105. Pav. 106. Pav. 107. 
Pav. 105. — Žemažiūrė, žiūri prisimerkusi; pav. 106 — ta pati su akiniais; 
pav. 107 —ta pati su kontaktiniais stiklais. (Gualdi). 


žmogus sugeba pro tokią skylutę ryškiai matyti, Pro skylutę ir gerų akių 
žmogui, šaunant, veiksliau matyti taikinys. Karo metu skyliniai akiniai 


5 


Pav. 108. — Steno- Pav. 109, — Rėtiniai akiniai, 
pinis akinys. (Siegrist). 


išbadytomis plokštelėmis („rėtiniai akiniai“) gali pavaduoti lengvai 
dūžtančius stiklinius akinius (pav. 109). Jie ryškina regėjimą tuo, kad 
smulkina skaidos ratilus. 


III. Optinių stiklų veikimas 


1. Sferiniai Iešiai. — Jie reikia įsivaizduoti sudėtais iš 

dviejų prizmų, kurios ties lęšio viduriu susisiekia arba savo 

A NT pamatais (iškilieji stiklai, pav. 110), ar- 

ba savo briaunomis (įdubieji stiklai, pav. 

= i 111). Kadangi prizma lenkia spindulius 

7 AN * savo pamato linkui, tai iškilieji lęšiai glau- 

Pav. 110. Pav. 111. džia šviesos spindulius, 0 įdubieji lęšiai 
Pav. 110 ir 111. — Prizminis sklaido juos. 

stedakį IEšių Komponesias. Linija, kuri jungia abiejų lęšio pa- 


viršių gaubtumo centrus (pav. 112 c, ir c,), vadinasi optinė lęšio 
ašis, Šviesos spindulys, kuris lenda pro lęšį išilgai jo optiniės ašies, 
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nelūžta ir, išlindęs iš lęšio, nekeičia savo krypties. Visi spinduliai 
lūžta ir, pakrypę, glaudžiasi arba skleidžiasi. 

Sferinių lęšių stiprumas matuojamas dioptrijomis (žr. p. 55). 
Iškilieji (convex) lęšiai žymimi ženklu plus (+) ir sutrum- 
pintai vadinami plus stiklais. Į dubie- 
įi (concav) lęšiai žymimi ženklu mi- 
nus (— ) ir sutrumpintai vadinami mi- 
nus stiklais. 


2. Meniskai. — Dioptrinis meni- 
sko veikimas priklauso nuo jo paviršių 
gaubtumo diferencijos. Jei iškilasis pa- | AP 

1 4 3 c1 ir c>—lęšio paviršių (priešakinio 
viršius bus labiau gaubtas, negu įduba-i ir užpakalinio) gaubtumo centrai; 
: : : < : : :„ Vir v, — lęšio paviršių viršūnės; 
sis, tai meniskas lauš spindulius, kaip bulia 3 — 05ūus Imo B 
iškilasis lęšis (teiginis meniskas); jei 
įdubasis paviršius bus labiau gaubtas, tai meniskas veiks, kaip įdu- 
basis lęšis (neiginis meniskas). Menisko galia matuojama dioptri- 
įomis su ženklu plus arba minus. 


Pav. 112.—Skersinis lęšio piūvis. 


3. Cilindriniai stiklai ties vienu meridianu laužia spindulius, kaip sfe- 
riniai lęšiai (iškili arba įdubi), o statmenai, ties vadinamąja cilindrinio 
stiklo ašimi, jie veikia, kaip plokštinis stiklas, kitaip tariant, ties cilindro 
ašimi spinduliai išlenda nepalūžę (pav. 113 ir 114). Cilindrinių stiklų 
numeracija yra tokia pat, kaip ir sferinių. ž 


Pav. 113. — Spindulių lūžimas pro Pav. 114. — Spindulių lūžimas pro 


iškilą cilindrą.  (Duke-Elder). įdubą cilindrą. (Duke-Elder). 
A' A" — cilindrinio stiklo ašis; A" A" — cilindrinio stiklo ašis; 
F' F" — didysis židinys. F'F" — didysis židinys. 


4. Prizminiai stiklai laužia spindulius pamato linkui kampu, lygiu 
pusei prizmos briaunokampio (pav. 115). Todėl bandomų akinių dėžėse 
prizmų galia paprastai žymima pagal briauninio kampo laipsnį (40). 

Pastaruoju laiku prizmos galia pradėta žymėti prizminėmis dioptri- 
jomis (prdptr arba A) arba centradomis. Kaip žinoma, žiūrint pro 
prizmą, kiekvienas taškas atrodo paėjęs briaunos linkui. Jei toks taškas 
bus 1 metro tolumo nuo stiklo, tai kiek centimetrų jis bus paėjęs, tiek 
prizminių. dioptrijų bus stiklo galios (pav. 116). 1 prdptr yra mažne lygi 
vienam briaunokampio laipsniui ir taip pat mažne lygi vienai centra- 
dai, 
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Židininiu toliu, kaip jau sakyta (žr. p. 55), vadinamas lygiagre- 
čių spindulių sankryžos tolis nuo lęšio pamatinio taško. Rasti tiksli šito 
taško vieta nėra visai paprastas dalykas. Todėl lęšio galiai žymėti, prak- 


S id 
Pav. 115. — Spindulių lūžimas priz+ Pav. 116. — Prizmų numeracija prizmi- 
moje. (Cords). nėmis dioptrijomis ir centradomis. 
ABCD — vieno spindulio takas iš A į D. (Duke-Elder). 


Sa S SA Taškas A, žiūrint pro prizmą, atrodys nuėjęs 
ias, iš D, A atrodo paėjęs: 1B- tiesia linija į B' arba į C', o ladEs LB“ 
u —- briaunos kampas; < — nuokrypos arba į C". Jei A bus I m tolumo nuo prizmos, 
kampas; n — šviesolaužos rodiklis. o tarpai AB", B'C"...ir AB", B"C"...bus | cm, 
tai šitie tarpai išilgai linijos bus prizminės 

dioptrijos, o išilgai lanko bus centrados. 


a ane aa ės 


lis nuo lęšio užpakalinio paviršiaus viršūnės, ir lęšio galia reiškiama 
dioptrijomis pagal šitą tolį (pav. 117 ir 118). 


s F. 
Pav, 117. — Dioptrinė iškilo lęšio Pav. 118, — Dioptrinė įdubo lęšio 
galia pagal židininį tolį nuo užpa- galia pagal židininį tolį nuo už- 
kalinės lęšio viršūnės. pakalinės lęšio viršūnės. 


IV. Akinių ydos. — Pagal dioptrikos dėsnius, susikirsti vie- 
name taške tegali tik tokie lygiagrečiai spinduliai, kurie sklinda 
plonu pluoštu pagal pačią optinę ašį, nes tiktai tokie paraksialiniai 
spinduliai telūžta visi vienodai (pav. 119). O visi kiti lygiagrečiai 

spinduliai, kurie sklinda 
LAA 

smarkiau, kuo toliau nuo 

optinės ašies jie sklinda. 

Toliau, baltoji šviesa susiskaido lęšyje į savo spektrinius kom- 
ponentus, kurie ne visi vienodai lūžta: trumpabangiai (mėlynie- 


NA 
| UE iu 


kiek tolėliau nuo optinės 
REBAĖ 
A 
Iš to pasidaro rutulinė, 


ašies, lįsdami pro lęšį, 
o lūžta smarkiau, ir tuo 
Pav. 119. Paraksialinių spindulių lūžimas. arba vienaspalvė, paklai- 
(Henker). 
da (pav. 120). 
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11) spinduliai lūžta stipriau ir susikerta arčiau prie lęšio, negu 
ilgabangiai (raudonieji) spinduliai (spalvinė paklaida, pav. 121). 


Pav. 120. — Aberratio sphaerica Pav. 121. — Aberratio 
(monochromatica). chromatica. 


Be to, pagręžus akį į šalį ir žiūrint pro akinio stiklo pakraštį, 
akis gauna pluoštą įstrižų spindulių, kurie neduoda aiškaus vaizdo, 
nes, išlindę pro lęšį, jie nesusitinka viename taške, bet kertasi, kaip 
astigmatiniai spinduliai (įstrižo spindulių pluošto astigmatizmas, 
pav. 122). 


Pav. 122. — Įstrižo spindulių pluošto astigmatizmas. (Henker). 


Ne visos akinių stiklų rūšys yra vienodai ydingos. Visų tobuliausi 
yra „punktaliniai“ stiklai. Neblogi yra ir meniskai. Daugiausia ydų turi 
bisferiniai lęšiai. 

Akinių atstumas nuo akių. — Derinant akinius didėlesnio laipsnio 
ametropijoje, turi reikšmės lęšio atstumas nuo akies priešakio, arba di- 
dumas tarpo nuo ragenos viršūnės iki akinio lęšio gaubtumo viršūnės 
(pav. 123). šito nebojant, akiniai neatitiks reika- 
lo, jie bus ydingi.  Atstumui matuoti yra tam 
tikri prietaisai, vadinamieji keratometrai (pav. 
124 ir 125). 

Centruoti ir decentruoti akiniai. — Koriguo- 
jant ametropiją svarbu, kad akys žiūrėtų pro 
akinių lęšių centrą, kitaip tariant, kad akies op- bisd 
tinė ašis, žiūrint į tolį, sutaptų su akinio lęšio opti- E 
ne ašimi. Akinių lęšių atstumas vienas nuo ant- 
To turi atitikti tarpuvyzdį. Tada akiniai bus 
centruoti. Tarpuvyzdis (distantia interpupillaris) galima išmatuoti centi- 
metrine linija, laikant ją pagal antakius; yra ir tam tikrų prietaisų 
(pav. 126). Jei akinių lęšių atstumas neatitinka tarpuvyzdžio arba jei 
vienas akinys pakrypęs žemyn, o antras aukštyn, tada akys žiūri ne pro 
lešių centrą. Šitokie decentruoti akiniai veikia, kaip lęšiai, sukombinuoti 
Su prizma, ir klaidingai rodo reginio vietą. Akims tenka keisti raumenų 


Pav. 123. — Stiklo at- 
stumas nuo akies. 
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inervacija, kad nedvejintų. Tokie ydingi akiniai gali varginti akis. Bet 
akių pusiausvyros sugedime kartais tyčia duodami decentruoti akiniai 
vietoj kombinacijos su prizmomis (žr. p. 668). 


|| 
) 
|| 


Pav. 125. — Spindulių takas keratometre. 


A — stebėtojo akis; M — skalė; c — atstumas ties akinio stiklo viduriu 


(susideda iš a->- 6). 


Pav. 126. — Tarpuvyzdžio matuojamasis prietaisas, 


Akiniai keičia perspektyvą ir sunkina orientaciją. Žemažiūris, kori- 
guotas įdubais akiniais, mato išorės daiktus labiau suglaustus (šusmul- 
kintus), o aukštažiūris 
su iškilais akiniais mato 
daiktus labiau išplėstus 
(padidintus), negu emet- 
Topas (pav. 127—129). 


L——————T 2; 
Pav. 127. Pav. 128. Pav. 199. Todėl ir žvilgiaplotis kin- 
Pav. 127—129. — Perspektyvos kitimas. ta: miopas gali apžvelgti 
(Duke-Elder). savo akiniuotomis aki- 
Pav. 127. — Reginio išvaizda pro plokštinį stiklą. = mis, nekraipydamas gal- 
Pav. 128- — To paties reginio išvaizda pro įdubą lęšį. vos, didesnį plotą, negu 
Pav. 129. — To paties reginio išvaizda pro iškilą lęšį. emetropas; 0 hipermet- 


Taškinė linija pav. 129 ir 130 rodo tikrąjį reginio dydį. i s A 
ropo žvilgiaplotis, žiū= 


rint pro akinius, yra siauresnis, negu emetropo, ir dar kita tiek siaureės- 
nis, negu miopo. 

V. Akinių rūšies ir stiprumo radimas. — Laikydami nežinomą akinį 
stiklą per 20 cm nuo savo akių, žiūrėkime pro jo vidurį į lango rėmų kryž- 
mą, Jei kryžma matyti ne ties stiklo viduriu, tai turime prizminį stiklą 
(pav. 130). 

Dabar pakilnokime stiklą aukštyn ir žemyn arba pavedžiokime jį į 
dešinę ir kairę pusę ir žiūrėkime, kas darysis su lango rėmais: 


67 


a. Lango rėmai stovi vietoje: turime plokštinį, arba, apskritai, diop- 
triškai neutralų stiklą. 

b. Lango rėmai juda, ir jų judėjimas sutampa su lešio judėjimo 
kryptimi: turime įdubą (minus) stiklą (pav. 131). 

c. Lango rėmai juda į priešingą puse: turime iškilę (plus) stiklą 


(pav. 132). 


Pav. 130, TT, 


Prizminio stiklo 
pažinimas. Pav, 131. Pav. 132. 


Dabar pakraipykime lęšį į dešinę ir kairę pusę. Jei lango rėmai krai- 
posi, tai turime cilindrinį stiklą. Ar cilindras yra iškilas, ar įdubas, žiū- 
rima, kaip pasakyta b ir c. Ties cilindro ašimi lango rėmai stovi vietoje, 
jei cilindras nėra kombinuotas su sferinių lęšiu. 

Akinių stiprumui vasti yra keletas priemonių: 

a. Laužiamosios lęšio galios neutralizavimas. — Iš akinių stiklų dė- 
žės imamas vienas paskui kitą priešingo ženklo stiklas ir, pridėjus prie 
tiriamojo akinio, žiūrima lango rėmų judėjimo. Tas stiklas, kuris su aki- 


niu duos dioptriškai neu- ; 
tralią kombinaciją, r0- S 


dys akinio stiklo stiprų- 
mą (pav. 188). šituo > 
būdu galima rasti ne tik 


sferinių, bet ir cilindri- 


nių (pav. 134), ir priz- Pav. 133. Pav. 134. Pav. 135. 

minių akinių stipru- Pav. 133. — Sierinių lęšių neutralizavimas. 
s A Pav. 134. — Cilindrinių lęšių neutralizavimas. 

mas. Sudėtinio akinio pav. 135 — Prizminių stiklų neutralizavimas. 


reikia neutralizuoti sky- 

rium sferinis ir cilindrinis komponentas.  Prizminis stiklas neutralizuo- 
jamas prizmomis: jos sudedamos taip, kad tiriamosios prizmos pamatas 
sutaptų su žinomosios prizmos briauna (pav. 135), 

b. Židininio tolio radimas. — Lango atvaizdą, kurį duoda tiriamasis 
akinis stiklas, pagauname sienoje ties langu arba baltame ekrane, ir 
matuojame atstuma tarp stiklo ir ekrano. Iš centimetrų skaičiaus išve- 
dame aukščiau sakytu būdu dioptrijų skaičių. Šitas būdas tinka tik 
stipresniesiems iškiliems stiklams, "Tiriant silpnesniuosius iškilus ir 
visus įdubus stiklus, jie reikia sudėti su stipriu iškilu stiklu ir, paga- 
vus sienoje lango atvaizdą, žiūrėti židininio tolio. Iš gautojo dioptrijų 
skaičiaus atėmę pridėtinio stiklo dioptrijas, rasime tiriamojo akinio stip- 
rumą. 


| - LU ERLAIAISI 
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c. Sferometras yra patogus prietaisas stiklo laužiamajai galiai rasti 
(pav. 136). Bet labai lenktiems (ypačiai toriniams) stiklams matuoti 
jis netinka, 

d. Naujoviškai lenktiems stiklams tirti tik ką sakytosios priemonės ne 
visuomet tinka, ypačiai sudėtiniams (sfero-cilindriniams) ir asferiniams 
stiklams.  Tikslesnių duomenų gaunama tik su 
tam tikrais prietaisais, vadinamais fronto-foko- 
metrais (,„Scheitelbrechwertmesser“). 


“6 S N 
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VI. Optinio akinių centro radimas. — Norint 
rasti optinis lęšio centras, reikia žiūrėti pro lešį 
į dvi linijas, susikertančias stačiu kampu. Lešis 
reikia laikyti per kelioliką centimetrų nuo linijų. 
Kai optinis lešio centras bus ties linijų kryžma, 
tai dalis linijų, matomų pro lęšį, bus tesinys 
linijų, matomų už lęšio ribų. 

Optinis akinio lęšio centras turi sutapti su jo geometriniu centru, 
išskyrus tuos atvejus, kai norima, kad akiniai veiktų prizmiškai (decen- 
truoti akiniai, žr. p. 668). 


Pav. 136.---Sierometras. 


D. Optinė akies sistema 

Akies terpės veikia šviesos spindulius katoptriškai ir dioptriškai. 

I. Akies katoptrika. — Katoptriškai paveiktieji spinduliai at- 
šoksta nuo sferinių akies paviršių dvejaip: 

a. Veidrodiškai, vadinasi, tam tikrais sferinių veidrodžių dėsniais 
(žr. p. 51 ir t.). Iš šitų spindulių pasidaro katoptriniai, arba atspindiniai, 
atvaizdai. Juos pirmasis yra aprašęs Purkinje (1823) ir kiek vėliau 
Sanson (1887); dėl to jie ir vadinasi Purkinje-Sanson'o vaiz- 
deliai (pav. 137). Tų atvaizdų principu remiasi ke- 
ratoskopija (žr. p. 381), oftalmometrija (žr. p. 
137), fakometrija (žr. p. 481). 

b. Netaisyklingai, arba difuziškai. Kol akies 
terpių paviršiai lygūs, plyni, šitokių netaisyklin- 
gai išsklaidytų spindulių esti nedaug, bet ligūs- 
tais atvejais jie gali turėti reikšmės. Senatvėje 


susūdrėjusio lešiuko arba jo branduolio paviršius «Ėė e 

gali išsklaidyti tiek spindulių, jog darys klai- Pav. 137. —Purkinje- 

dingą kataraktos įspūdį. Sanson'o vaizdeliai. 
Netaisyklingai išsisklaido dalis spindulių ne (Helmholtz). 


tik nuo paviršių, bet ir pačiose akies terpėse, nes a — ragenos priešakio vaiz- 
tos terpės nėra idealiai homogeninės. šitais iš- teka 
sisklaidusiais spinduliais šviesos pluoštas, lįsda- Ešlis Sie 
mas pro akies terpes, nušviečia savo taką ir pa- 

daro tų terpių optinį piūvį taip, kaip saulės spindulių pluoštas, įspindęs 
pro skylutę į tamsų kambarį, daro jo erdvės optinį piūvį, apšviesdamas 
smulkutes dulkelytes. Optinio piūvio principu yra sukonstruota Gull- 


strand'o plyšinė lempa akies biomikroskopijai (žr. p. 380). 
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Veidrodiškai atspindę spinduliai, grįžtą iš akies laukan, yra žuvę 
spinduliai; netaisyklingai atšokusiųjų spindulių dalis pasiekia tinklainę 
ir kenkia akies veikmeniui, dėl to jie yra kenksmingi spinduliai. 

Dar dalis spindulių susigeria, absorbuojasi, akies terpėse, nepasiekę 
dugno, ypačiai trumpabangiai spinduliai. 

Visi kiti šviesos spinduliai lenda pro akies terpes dioptrikos dėsniais 
ir padaro akies dugne dioptrinius išorės daiktų atvaizdus. 

II. Akies dioptrika. — Dioptriniu atžvilgiu akis pri- 
lygsta fotografiniam prietaisui, kurio objetkyvą atstoja dioptrinė 
akies sistema, o šviesai jautrią plokštelę — tinklainė (retina). Juo- 
dąsias fotografinio prietaiso sienas atstoja akies odena (Ssclera) 
ir gyslainė (chorioidea) su pigmentiniu sluoksniu, o diafragmą — 
rainelė su vyzdžiu. 

Akies dugne, kaip ir fotografiniame prietaise, pasidaro su- 
mažintas atvirkščias reginio atvaizdas. Mes galime jį pama- 
tyti, jei tik ką išimtos akies užpakalyje atsargiai išpiausime 
odenoje ir gyslainėje skylę ir akies rageną atsuksime į kurį šviesų 
daiktą: to daikto sumažintas atvirkščias atvaizdas tinklainėje bus 
matyti pro odenos spragą. 

Dioptrinę akies sistemą sudaro: a) sferiškai gaubti ragenos 
ir lešiuko paviršiai ir b) ragenos, kameros vandens, lęšiuko ir 
stiklakūnio šviesolaužos rodiklis. Patys svarbieji yra ragena ir 
Iešiukas su jų sieriškai gaubtais paviršiais. Šitų laužiamųjų pavir- 
šių centrai guli maždaug vienoje linijoje; ji yra akies optinė ašis. 
Tokiu būdu mūsų akis yra apytikriai centruota laužiamųjų paviršių 
sistema. 

Kad galėtume apskaičiuoti šviesos spindulių eigą mūsų akyje, 
reikia žinoti jos kardinalinių taškų vieta ir jos optinės konstantos. 
Kardinaliniais taš- 
kais vadinama to pa- 3 
ties vardo kardinali- 
nių plokštumų susikir- 
timo vieta su optinės 
sistemos ašimi. Kardi- 

nalinių akies taškų yra Pav. 138. — Scheminė akis. 

3 poros: du pamati- 

niai taškai, du mazginiai taškai ir du pamatiniai, arba didieji, ži- 
diniai. Jų vieta priklauso: a) nuo akies terpių šviesolaužos ro- 
diklio, b) nuo laužiamųjų paviršių gaubtumo ir c) nuo jų tarpu- 
savio atstumo. 


Akių ligų vadovas 5 


70 


Optinių terpių savumai ne visų akių yra vienodi. Kiekvienu at- 
veju jie nelengva ištirti. Todėl fiziologinės optikos reikalui varto- 
jami vidutiniški skaičiai, išvesti iš kelių akių tyrimo duomenų. 
Tuo būdu gaunama vidutiniškoji, arba scheminė, akis (Helm- 
KoltZ, >-Gulištrand ir kt.; pav. 138). 

Scheminė akis yra homogeninių terpių sudėtinė centruota 0op- 
tinė sistema, kuri dioptriniu atžvilgiu labiausiai atitinka tikrosios 
akies sistemą. 

Scheminėje akyje tarpas tarp abiejų pamatinių ir abiejų 
mazginių taškų yra labai mažas (mažesnis kaip 0,5 mm). Skai- 
3 čiuojant nebus didelės 
klaidos, jei jie bus su- 
glausti į vieną vidurinį 
pamatinį ir vieną maz- 
ginį tašką.  Tuokart 
pasidarys suprastinto- 
ji scheminė akis (pav. 
139). Jos pamatinis 
taškas bus ties kameros viduriu, o mazginis taškas — lęšiuke arti 
jo užpakalinio ašigalio. 


Pav. 139. — Suprastintoji scheminė akis. 


Pravartu paminėti keletas optinių scheminės akies konstantų (pa- 
gal Gullstrand'ą): 
Šviesolaužos rodiklis : 


Rageliai as As Vs ias SA Oa Sao ae aka 1,376 

Kameros vanduo ir stiklakūnis „22 kak 1,336 

Tešiulkas,, ies ameiė/s e ucėja as Sia iela aa len aa ee 1413 

Gaubtumo radiusas : 

Ia M S S A 18 mm 

Priešakinis lešiuko paviršius „224444 kak 10 55 
5 5 „ maksimaliai akomoduojant 5,38 „ 

Užpakalinis lęšiuko paviršius „244 k aki 6 > 


» - „ maksimaliai akomoduojant 5,88 „ 
Atstumai nuo ragenos viršūnės: 


Lešiuko priešakys „sasas eo so kei a i aa ai i 8,6 mm 
Lešiuko užpakalis „4444 ao kok ė kė kė sa (PVR 
Priešakinis Židinys „2.44 4 4444 u kak ė eis 15,24 „ 
Užpakalinis Židinys „(LL a k aikio 24 > 
Laužiamoji galia : 
Tapeliai aa ua I 43,08 dptr 
ių A 28:58 55 
Lešiukas, maksimaliai akomoduojant <... o 33 35 
Visa (Akla Ua is a ii se kia e e S B9,74——> 


Visa akis, maksimaliai akon.oduojant „222240 70,54, 


Al 


Sprendimams, nereikalingiems didelio tikslumo, scheminė akis 
galima dar labiau suprastinti. Akies obuolys galima įsivaizduoti 
iš vienodos medžia- 
gos rodiklio */, su 
vienu  laužiamuoju 
paviršiumi, kurio ra- 
diusas yra 5 mm 
(pagal  Gullst- 
randą, 5,7 mm). 
Šitaip suprastintos 
akies yra tik vienas 
pamatinis taškas ties ragenos viršūne ir vienas mazginis taškas, 
kuris yra 5 mm tolumo nuo pamatinio taško ir sutampa su rage- 
nos gaubtumo centru. Tokia suprastintoji sistema vadinasi redu- 
kuotinė akis. Jos užpakalinis židinys yra 15 mm užpakaly maz- 
ginio taško, arba 20 mm nuo ragenos viršūnės (pav. 140). Visi 
spinduliai, kurie eina per mazginį tašką, nelūžta ir savo krypties 
nekeičia. 


Pav. 140. — Donders'o redukuotinė akis. 


P — pamatinis taškas; M — mazginis taškas (gaubtumo 
centras); F; — priešakinis židinys; F5 — užpakalinis židinys. 


Donders'o redukuotinės akies dydžiai yra šie: f,= — 15 mm 
(ženklas minus reiškia atstumą iš kairiosios pusės), f: = 15 mm, n=1,33. 
Laužiamoji akies galia D — 66,67 dptr. 

Lūžimo dėsnių pritaikymas redukuotinei akiai matyti iš pav. 141—144. 


Pav. 141. — Antrojo (užpakalinio) Pav. 142. — Pirmojo (priešakinio) 
židinio reikšmė. židinio reikšmė. 
Pav. 143. — Mazginio taško Pav. 144. — Pamatinio taško 
reikšmė. reikšmė. 


Redukuotinės akies reikšmė atvaizdams konstruoti matyti iš pav. 
145. Sakysim, reikia rasti, kurio didumo bus tinklainėje atvaizdas daikto 
AB, kurio dydis ir tolis mums yra žinomas. Iš daikto galų AB brėžiami 
vedamieji spinduliai per akies mazginį tašką M. Jie nelūžta ir, nepakeitę 
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savo krypties, pasiekia tinklainę taškuose ab. Atvaizdo ab dydis randa- 

ab aM: iščia ap —2M-4B, 

AB AM AM 

Iš formulos matyti, kad vaizdas yra tiesiai proporcionalus 
daikto dydžiui ir atvirkščiai 


proporcionalus daikto toliui. 

R [a Kampas AMB, kuris 
5 =) p * . A 

Ni pasidaro iš vedamųjų spin- 


dulių, susikirtusių  mazgi- 
Pav. 145. — Daikto atvaizdas tinklainėje. niame akies taške, yra Ž1-ls 


mas iš panašių trikampių lygties: 


AB — daiktas; ab — atvaizdas; P — pamatinis 6s kampas angulus 
taškas; M — mazginis taškas. k 4 P ( ; š 
visorius). Jis yra taip pat, 
kaip ir tinklainės atvaizdas, tiesiai proporcionalus daikto dydžiui 
ir atvirkščiai proporcionalus daikto toliui. 


III. Akies refrakcija. — Ragenos laužiamoji galia yra 43 
dptr. Lęšiuko laužiamoji galia yra 23,5 dptr; bet kadangi jo opti- 
nis centras yra atokiai nuo ragenos viršūnės (beveik 6 mm), tai 
lęšiukas duoda akiai tik kokią 17 dptr. Tokiu būdu visa dioptrinė 
akies sistema turi apie 60 dptr laužiamosios galios. 

Klinikos reikalui ne tiek svarbu dioptrinio akies prietaiso ab- 
solutinė laužiamoji galia, kiek tos galios santykis su tinklainės 
toliu. Klinikai svarbu, ar didysis akies židinys“ (lygiagrečių spin- 
dulių židinys) sutampa su tinklaine. Kitaip tariant, svarbu židini- 
nio akies tolio santykis su akies ašies ilgiu. Nuo šito santykio pri- 
klauso akies refrakcija (pav. 146). : 


Pav. 146. — Refrakcijos pavidalai. Pav. 147. — Emmetropia. 
Pav. 146: H — hypermetropia; E — emmetropia; M — myopia. 

Akies refrakcija yra jos optinis nuostatas lygiagrečiams spin- 
duliams, nedarant jokių akomodacijos pastangų. 

a. Emmetropia (E), tikražiūrumas, arba taisyklinga refrak- 
cija, yra tuo atveju, kai dioptrinio akies prietaiso židininė plokštu- 
ma sutampa su tinklaine. Emetropos, arba tikražiūrės, akies židini- 
nis tolis atitinka akies ilgį; tokioje akyje lygiagrečių spindulių 
sankryža yra pačioje tinklainėje (pav. 147). Emetropija nepa- 
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sako, kurio ilgio yra akis arba kurios galios yra jos dioptrinė 
sistema; ji tik pasako, kad tarp akies dioptrinės galios ir jos ilgio 
yra taisyklingas santykis. Dėl šito savumo emetropa, arba tikra- 
žiūrė, akis gali rimties būtyje matyti ryškiai iš tolo, nes be jokių 
pastangų tinklainėje pasidaro ryškus tolimų reginių atvaizdas. 

b. Ametropia, trūkiažiūrumas, arba ydinga refrakcija, yra 
visais tais atvejais, kai dioptrinio akies prietaiso židininė plokštuma 
nesutampa su tinklaine. Trūkiažiūrėje akyje lygiagrečiai spinduliai 
susikerta ne tinklainėje. Dioptrinės sistemos židininis tolis neatitin- 
ka akies ilgio. Tinklainė yra arba užpakaly didžiojo židinio, arba 
priešaky jo. Dėl šito ydingumo kalta gali būti arba dioptrinė 
akies sistema, jos laužiamoji galia (ametropia dioptrica), arba 
akies ilgis (ametropia axialis ). 

Trūkiažiūrumo yra du pavidalai: 

1. Myopia (M), arba žemažiūrumas, kai lygiagrečiai spindu- 
liai susikerta akyje šiapus tinklainės (pav. 148). 

2, Hypermetropia (hyperopia, H), arba aukštažiūrumas, kai 
lygiagrečių spindulių sankryža yra anapus tinklainės (pav. 149). 


"4 


Pav. 148. — Myopia. Pav. 149. — Hypermetropia. 


c. Punctum remotum (R), tolinis taškas, yra visų toliau- 
sias taškas, iš kurio atlėkę spinduliai susikerta rimties būtyje esan- 
čios akies tinklainėje, būtent, jos stiebelių ir kūgelių sluoksnyje. 
Antra vertus, spinduliai, kurie išlekia iš bet kurio tinklainės taško, 
išlindę iš akies, taiko į jos tolinį tašką. 

Tolinio taško tolis yra akies refrakcijos matas; todėl rasti 
punctum remotum reiškia rasti akies refrakcija. Akies refrakcija 
yra atvirkščiai proporcionali tolino taško toliu. Refrakcijos 


1 sko 
reikšmė dioptrijomis gaunama iš formulos: T kurioje R 


yra tolinio taško reikšmė dioptrijomis, arba akies refrakcija, '— 
"tolinio taško tolis metrais. Šita formula reiškia reirakciją akies, 
jos rimties būtyje, akies, nedarančios jokių akomodacijos pastan- 
gu; ji yra statinės refrakcijos iormula. Retrakcija akies, pavartoju- 
sios akomodaciją, vadinasi dinaminė refrakcija (žr. p. 98). 


DL 
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Emetropa (tikražiūrė) akis yra nustatyta lygiagrečiams spin- 
duliams. Ji nesistengdama, rimties būtyje, sujungia savo tink- 
lainėje spindulius, kurie atlekia iš begalinio tolumo (pav. 150). 
Todėl emetropos akies punctum remotum yra begalybėje (oo). 
Žymint refrakciją dioptrijomis, emetropija, pagal statinės refrakci- 


jos formulą, bus: R = — =0 (nulis). 


6 


Pav. 150. Lzoo 


Pav. 151. 


Pav. 152. 


Pav. 150 — 152. — Akies refrakcijos pavidalai. 


E — emmetropia; M — myopia; H — hypermetropia;  F — užpakalinis 
akies židinys (lygiagrečių spindulių sankryža); R — punctum remotum. 


Miopa (žemažiūrė) akis yra nustatyta skleistiniams spindu- 
liams. Ji sujungia savo tinklainėje tik tokius spindulius, kurie at- 
lekia iš netolimo taško. Šitas taškas ir yra jos punctum remotum 
(pav. 151). Žemažiūrė akis rimties būtyje mato ryškiai tik savo 
tolinio taško tolumu. Kuo mažesnis yra tolinio akies taško 
tolis, tuo didesnio laipsnio yra jos miopija. Tolinio taško tolis 
čia žymimas ženklu minus. Reiškiant dioptrijomis, miopija bus: 


R= = B „ Tad miopija yra neiginė refrakcija. 

= Ig 

Sakysim, tiriamosios akies punctum remotum rastas 25 cm tolumo. 
Jos refrakcija bus: R = — G -- = — 4,0, vadinas, 4 dioptrijų 


miopija. 
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Hipermetropa (aukštažiūrė) akis yra nustatyta glaustiniams 
spinduliams (pav. 152). Bet šitokių spindulių gamtoje nėra. Nėra 
ir tokio taško, iš kurio jie galėtų pasklisti. Todėl aukštažiūrė 
akis neturi prieš save nė punctum remotum, Rimties būtyje aukšta- 
žiūrė akis gauna tinklainėje tik neryškius vaizdus. 

Aukštažiūrės akies punctum H 
remotum reikia įsivaizduoti už- 
pakaly akies, anapus, arba ,„aukš- 
čiau“, begalybės. Jo tolis nuo 
akies užpakalio rodo, kiek smar- 
kiai turi spinduliai konverguoti, Pav. 153. — Hipermetropos akies 
kad galėtų susikirsti tinklainėje pensų ii 
(pav. 152 ir 153). Tas tolis žymimas ženklu plus. Aukštažiūrumo 


laipsnis dioptrijomis randamas iš formulos: R -7-+1. Tad 
hipermetropija yra teiginė refrakcija. 

Ametropijos laipsnis priklauso nuo punctum remotum vietos: 
miopija yra tuo didesnė, kuo punctum remotum arčiau prie akies 
priešakio; hipermetropija yra tuo 
didesnė, kuo punctum remotum 
arčiau prie akies užpakalio. 

Ametropija žymima ne toli- 
nio taško nuotolio, bet to nuo- 
tolio atvirkštiniu dydžiu — diop- 
trijomis. 

Koks kurios refrakcijos daž- 

Amžius. numas, tiksliai pasakyti negalima, 
Pav. 154. —Reirakcijos pavidalų dažnu Statistiniai skaičiai priklauso vi- 
mas įvairiame amžiuje(Herrnheiser).: k ši lba 2 
Ordinatose procentai; abscisoje amžius; sų pirma nuo žiūrėtųjų asmenų 
H—hypermetropia; | E —emmetropia: amžiaus (pav. 154). Maži vaikai 
Pisa m kone visi hipermetropai. Suau- 
gusiųjų vienos ar kitos refrakcijos dažnumas ne visų tautų ir na 
visų socialinių sluoksnių yra vienodas. Vidutiniškai visų dažniau- 
sioji refrakcija yra nedidelė (0,5 dptr) hipermetropija. 

Optinės akių ydos. — Mūsų akių optinė sistema nėra be ydų. Visų 
pirma tenka paminėti rutulinė ir spalvinė paklaida, Ji pasireiškia kiek 
labiau, kai vyzdys yra išsiplėtęs ir praleidžia į akį spindulius, sulindusius 
Pro ragenos pakraščius. 

Atsitinka ir ties optinės sistemos ašies sritimi įvairių paklaidų ar 
dėl to, kad laužiamieji paviršiai nėra tobulai centruoti, ar kad jų gaubtu- 
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mas yra ydingas. Visais tais atvejais spinduliai, atlėkę iš bet kurio taško 
ir susikirtę akyje, nepadaro taško atvaizdo (betaškė akis). šita yda va- 
dinasi astigmatismus. 


Ametropijos korekcija akiniais. — Akių ametropija gali- 
ma imituoti dirbtiniu būdu, būtent, gausime dirbtinę hipermetro- 
piją, pridėję prie emetropos akies įdubą Iešį (pav. 155), o dirbtinę 

miopiją — pridėję iš- 


kilą lęšį (pav. 156). 
Tik dirbtinei hiper- 
metropijai reikia, kad 


akomodacija būtų at- 


Pav. 155. Pav. 156. ropinu išjungta, nes ji 
Pav. 155. — Dirbtinė Aipermetropija (emetropa gali neutralizuoti įdu- 
akis su įdubu Ięšiu). 5 
5 5 Aaa „ bą stiklą. 
av. 156. — Dirbtinė miopija (emetropa akis Norint pašalinti 


su iškilu lęšiu). 
šitaip pasidarytoji 


dirbtinė ametropija, reikia neutralizuoti pridėtasis prie akies stik- 
las, kitaip tariant, reikia pridėti prie akies antras tokio pat stipru- 


mo stiklas, tiktai prie- 
šingu ženklu, būtent: 
hipermetropijoje — iš- 
kilas stiklas (pav. 


151), miopijoje —įdu- Pav. 157. Pav. 158. 
bas (pav. 158). Šitas Pav. 157. — Dirbtinės hipermetropijos korekcija iš- 
pridėtinis stiklas pada- kilu lęšiu vienodo stiprumo su pridėtuoju įdubu lęšiu. 


Pav. 158. — Dirbtinės miopijos korekcija įdubu 1ę- 


rys akį vėl emetropą. 
kra Ika šiu vienodo stiprumo su pridėtuoju iškilu Ięšiu. 


Tad refrakcijos yda 

koriguoti reiškia suteikti akiai emetropos akies ypatumus. Tatai 
galima padaryti akiniais. Pririnkę tokį lęšį, nuo kurio visa optinė 
sistema (akis--akinys) prilygs emetropai akiai, mes būsime kori- 
gavę ametropiją, vadinas, būsime nustatę ametropą akį lygiagre- 
čiams spinduliams. 

Miopoje akyje lygiagrečiai spinduliai susikerta per anksti, 
dar nepasiekę tinklainės. Jie reikia praskleisti, padaryti divergen- 
tiniai, kad jų sankryža akyje pasislinktų tolėliau į užpakalį ir pa- 
siektų tinklainę (pav. 159). Hipermetropoje akyje, atvirkščiai, 
lygiagrečiai spinduliai pasiekia tinklainę dar nesusikirtę. Jie reikia 
kiek suglausti dar prieš jiems sulendant į akį (pav. 160). Todėl 
miopijai koriguoti reikalingi įdubi (minus) stiklai, o hipermetropi- 
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jai — iškili (plus). Akinių stiprumas reikia imti toks, kad koriguo- 
jamoio lęšio židinys sutaptų su akies punctum remotum (pav. 159 
—160). Tokiu būdu iš koriguojamų akinių galima pažinti ametro- 
pijos pavidalas ir laipsnis. Alb 
Akiniai tenka nešioti 
tik tam tikru tolumu nuo 
akies priešakio, apie 12 
mm. Šituo tolumu miopi- 
jai koriguoti reikia tru- 
putį stipresnio stiklo, o 
hipermetropijai  silpnė- 
lesnio, negu tikrasis 
ametropijos laipsnis. Di- 
delio laipsnio ametropi- 
joje skirtumas gali būti 
kelių dioptrijų. Jei kori- 
guojamieji akiniai buvo 
priskirti apysilpniai, hi- 
permetropas matys ge- Pav. 160. 
riau, atitraukęs juos to- Pav. 159—160. — Ametropijos korekcija sferiniais 
stiklais. 
M — myopia; H — hypermetropia; R ir F, — punctum 
remotum ir kartu koriguojamo akinio židinys. 


lėliau nuo akių, o miopas 
—prispaudęs arčiau prie 
akių. 

IV. Akies akomodacija. — Kad akis aiškiai matytų, reikia: 
a) kad daikto atvaizdą gautų pati jautrioji tinklainės vieta — fovea 
centralis — ir b) kad spinduliai iš visų daikto vietų susikirstų pa- 
čioje tinklainėje. 

Pirmoji sąlyga reikalauja, kad žiūros linija (Žr. p. 7) būtų 
pakreipta į daiktą, kuris reikia matyti, kitaip tariant, kad akis 
fiksuotų tą daiktą. Antroji sąlyga bus įvykdyta, jei prie akies, 
esančios rimties būtyje, pridėsime tokį Ięšį, kuris padėtų akiai su- 
glausti į tinklainę visus spindulius, atlekiančius iš fiksuojamojo 
daikto. Šitas lęšis bus nustatęs akį fiksuojamojo daikto toliui. 
Lešio rūšis ir stiprumas galima rasti iš formulos: 


usd irbis A B 
r p 


Šitoje formuloje A yra reikiamasis lęšis, 7 — punctum remotum 
ROS ps tiksuojamojo daikto tolis, R — akies refrakcija, P — 
daikto tolis dioptrijomis. R ir r miopijoje žymimi ženklu minus, 
hipermetropijoje plus. P ir p šiapus akies turi ženklą minus, 
anapus akies ženklą plus. 


mc 


Ko ž 
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1. Sakysim, reikia, kad emetropa akis, nesistengdama, matytų ryš- 


t 3 B 1 
kiai tašką 25 cm tolumo. Gausime lygtį: A = p= 055) =(— (-4)= 


= 14. Vadinas, emetropai akiai pritaikyti 25 cm toliui reikia 4 dioptrijų 
iškilo lęšio. 
2. Turime 5 dioptrijų miopiją. Akis reikia pritaikyti 25 cm toliui: 
1 
+= 57 = A 11-51 
Atsakymas: įdubas lęšis —1,0 dptr. 
3. Turime 2 dioptrijų hipermetropiją. Akis reikia pritaikyti 20 cm 


1 1 
toliu: A = Zi50 — Zz = 12——) = 1245-17. 


Atsakymas : iškilas lęšis 4-7 dptr. 

Lig tam tikro laipsnio akys pajėgia pačios, be akinių, prisi- 
taikyti įvairiam toliui. Šitas akių pajėgumas vadinasi akomo- 
«dacija. Ji didina laužiamąją akies galią ir tuo būdu galina akį 
suglausti tinklainėje spindulius iš artimesnio taško, negu jos punc- 
tum remotum. A = R—P yra akomodacijos formula. 


V. Skaidos ratilai. — Kai akis nėra tiksliai pritaikyta tam 
tikram toliui ir kai spinduliai iš to tolio susikerta priešaky arba 
užpakaly tinklainės, tuomet pa- 
čioje tinklainėje pasidaro ne taš- 
ko, o ratilo vaizdas (pav. 161). 
Dėl šitų skaidos ratilų du taškai, 
kurie yra netoli vienas nuo kito, 
Pav 161.—Neakomoduojančioje aky- atrodys susilieję į krūvą (pav. 
je spinduliai iš artimo taško susikerta 162). Taip pat neaiškus, susilie- 
užpakaly tinklainės. (Siegrist). | Eat € 

jęs, atrodys kiekvienas reginys, 
kurio atskiri taškai duos tinklainėje ratilų vaizdą (pav. 163—164). 
Kuo didesni bus ratilai, tuo neaiškesnis bus reginio vaizdas, 


Pav. 162. Pav. 163. Pav. 164. 
Pav. 162 — 164. — Matymas skaidiniais ratilais. (Siegrist). 


Skaidos ratilų priežastis yra netiksli akomodacija ir ydinga refrak- 
cija. Skaidinių ratilų dydį nulemia: 


TT iii TANTTIKNLZI I 
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1. Akomodacijos netikslumo laipsnis. Kuo mažiau akis yra refrak- 
cijos ir akomodacijos pritaikyta reikiamam tolumui, tuo didesni yra skai- 
diniai ratilai (pav. 165). 

2. Vyzdžio didumas (pav. 166). 
Senatvėje žemažiūriai pradeda toli 2 
geriau matyti ne dėl jų tariamo 
miopijos mažėjimo, bet dėl siauro 
vyzdžio. Pro stenopinę skylutę že- 
mažiūriai iš tolo mato ryškiai ir 
be akinių. Žiūrėdami į tolį be aki- 
nių, žemažiūriai prisimerkia, kad ryškiau matytų; vokų plyšys pasidaro 
panašus į stenopinį plyšį, kuris smulkina skaidos ratilus. Senažiūriai 
žmonės, skaitydami be akinių, sta- 
tosi lempą arčiau prie akių; nuo 
stiprios šviesos jiems susitraukia 
vyzdžiai, ir darosi lengviau skai- 
tyti. Pro adatos dūrimo skylutę be 
Pav. 166. — Santykis tarp vyzdžio ir Jalos sanis is galinis si 

skaidinių ratilų didumo. tyti arti prisikišus smulkutėlis 
raštas, 


Pav. 165. — Akomodacijos netikslumas 
ir skaidos ratilai. 


Skaidiniai ratilai nėra vienodo šviesumo skrituliai, kaip galėtų atro- 
dyti iš scheminių paveikslėlių 161—163. Dėl akies R 
paklaidų tokiuose skrituliuose visuomet yra stip- 
riau apšviesta vieta — branduolys, kuris padeda 
skirti rupesnius daiktus, kad ir netiksliai akomo- 
duojant, lygiai kaip ir tais atvejais, kai akomo- 
dacijos visiškai nėra, kaip štai po kataraktos ope- 
racijos (pseudoaccommodatio, žv. p. 521). Tokių 
branduolių skaidos ratile yra kartais keletas, ir 
akis mato iš vieno daikto kelis (polyopia monocu- 
laris physiologica). 

Panašaus pobūdžio regėjimas skaidiniais ra- 
tilais neretai tenka stebėti, kai, tiriant regėjimo 
aštrumą, prieita prie jo ribos. Kai tiriamasis 
vietoj 0 sako 8, 6 arba S, tur būt, jam iš vieno 


rodosi du ženklai; kitas tiesiog taip ir pasako 
(diplopia monocularis physiologicu). 

Patologinis vienakės diplopijos pavidalas es- 
ti lešiukui išnirus, kai jo kraštas stovi vyzdžio 
plote (žr. p. 516). Taip pat dvejina dvigubas 
vyzdys (polycovia, žr. p. 486) arba iridodialysis 
(žr. p. 432). Šitais atvejais pasidaro du skaidos 
ratilai, kaip ir Scheiner'io mėginyje, Sulin- 
dusieji į akį pro dvigubą vyzdį šviesos pluoštai 
susikerta  dioptrinės sistemos židinyje; bet kai 


Pav. 167.—Scheiner'io 
mėginys. (Landois). 
Žiūrint viena akimi pro 
kortelės K, K skylutes Sįdį 
į tašką R, artimesnis taš- 
kas P atrodys dvigubas 
(diplopia homonyma, P, 
P,,), o žiūrint į tašką P, 
dvigubas atrodys taškas R, 
tik jo vaizdai bus susikeitę 
(diplopia heteronyma). 


akis netiksliai akomoduoja, kitaip tariant, kai židinys nesutampa su 
tinklaine, akis dvejina ir mato neryškiai (pav. 167). 
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OFTALMOSKOPAS IR JO PRITAIKYMAS 


Didžioji dalis šviesos, pasiekusios akies dugną, absorbuojasi; tik ne- 
didelė jos dalis, difuziškai atšokusi nuo dugno, išlenda iš akies ir sklinda 
atgal į šviesos šaltinį (pav. 168), o jei akis neakomoduoja, tai į jos toli- 
nį tašką. IĮ stebėtojo akį ji paprastai 
nepatenka, ir todėl vyzdys atrodo juodas. 4 

Akis šviečia šiais atvejais: 

1. Kai šviesa sulenda į akį ir iš jos 
išlenda netaisyklingai, be tvarkos, ne Pav. 168. — Spindulių eiga, kai 
tik pro vyzdį, bet ir pro rainelę, net DFO akis akomoduoja į žvakės liepsną. 
odeną (albinismus), 

2. Kai iš akies atmušama daug šviesos arba kai atšokusi nuo tink- 
lainės šviesa sklinda išsiskleidusiais spinduliais. šitokio reiškinio prie- 
žastys: didelė miopija su punctum remotum prie pačios akies (pav. 169); 


Pav. 169. — Miopos akies dugno Pav. 170. — Hipermetropos akies 
atspindys. dugno atspindys. 


didelė hipermetropija, ypačiai afakija (pav, 170); glioma retinae, atstū- 
musi tinklainę į priešakį; mydriasis, coloboma iridis arba aniridia. Kai 
kurių gyvulių (kačių, šunų, vilkų) 
akys žvilga, kad jų tapetum stipriai 
atmuša šviesą iš akių dugno. 

3. Kai stebėtojo akis sutampa 
su žiburiu. 

Pastaroji sąlyga yra pati svarbio- 
ji, nes ji gali būti pritaikyta ir nor- 
maliai žmogaus akiai. Helmholtz 
pirmasis įvykdė šitą sąlygą ir išra- 
do prietaisą — oftalmoskopą — akies 25 *ą 
Sapnai L TAB) Aladin Pav. 171. — Helmholtz'o oftal- 
rime įvairiai ištobulintų oftalmosko- moskopo principas. 
pų ir žiūrėti, ir fotografuoti. 

Oitalmoskopo principas. — Kad būtų galima savo akimis 
pagauti šviesos pluoštas, atmuštas iš tiriamosios akies dugno, rei- 
kia žiburys L (pav. 171) pastatyti iš šono ir kiek iš užpakalio ir, 
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pagavus šviesą įkypai laikoma stiklo plokštele P, paleisti į tiria- 
mąją akį T, o pačiam žiūrėti pro stiklą. Šviesa, atšokusi iš tiria- 
mosios akies T dugno, lėks atgal į stiklą P ir iš ten į žiburį L. Bet 
dalis spindulių išlįs pro stiklo plokštelę, ir šitie spinduliai pateks 
į stebėtojo akį S užpakaly stiklo. 

Kad daugiau šviesos būtų atmušta nuo žiburio į 
tiriamąją akį, vietoj paprasto stiklo vartojamas vei- 
drodėlis (pav. 172). Ties jo viduriu paliekamas ma- 
žas tarpelis neamalgamuotas arba išgręžiama stikle 
skylutė, kad dalis spindulių, atlekiančių iš tiriamo- 
sios akies, galėtų išlįsti į aną pusę veidrodėlio ir pa- 
siekti stebėtojo akį. Dar stipriau apšviesime ottal- šiūs 
moskopuojamosios akies dugną, pavartoję vietoj Plokštinis veid- 
plokščio veidrodėlio įlinką (pav. 173), kuris, konver- A 
gentiškai suglaudęs šviesą, paleis tankų jos pluoštą 
į tiriamąją akį. Vienoks ar kitoks veidrodėlis vadinasi ofialmosko- 
pas. Veidrodėlio užpakalyje esti prietaisų įsprausti sferiniams Ię- 
šiams, kurie gali būti reikalingi stebėtojo arba ti- 
riamojo ametropijai koriguoti. 

Oftalmoskopuoti reikia tamsiame kambaryje. 
Gydytojas sėdasi prieš ligonį per 40—50 cm nuo 
jo, stato lempą ties jo galva iš šono ir kiek iš už- 
pakalio, prie savo dešiniosios akies laiko oftalmo- 
skopą, atrėmęs į antakį ir į nosies šoną, ir, žiūrė- 
damas pro oitalmoskopo skylutę, stengiasi veidro- 
dėliu pagauti lempos šviesą ir paleisti ją į tiriamą- 
ją akį. Kaip tik tai pavyks, gydytojas tuojau pa- 
matys tiriamosios akies raudonai nušvitusį vyzdį. 
Tatai vadinasi akies dugno atspindys (refleksas J. 

Akies tyrimas oitalmoskopu yra keleriopas: 

1. Oftalmoskopinis akies švietimas; 

2. Skiaskopija (retinoskopija); 

3. Oftalmoskopija: 

a. tiesioginė (stačiu vaizdu); 
b. atvirkštinė (atvirkščiu vaizdu). 

1. Oftalmoskopinis akies švietimas (i/luminatio ophthalmo- 
scopica). — |is tinka optinių akies terpių skaidrumui tirti. Imti 
reikia plokštinis oftalmoskopas (pav. 172) ir, paleidus juo į akį 
šviesą, žiūrėti iš arto (20—30 cm). Jei gydytojas yra emetropas 


Pav. 173 — Įlin- 
kas veidrodėlis. 
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arba hipermetropas, gerai padarys, pasikišęs užpakaly oftalmosko- 
po iškilą lęšį 5—10—15 dptr (pasidarys didinamasis oftalmosko- 
pas); tuokart reikės žiūrėti arčiau prisikišus prie tiriamosios akies, 
būtent, iš lęšio židininio tolio. Gydytojui miopui nereikia iškilo Ię- 
šio, bet ir savo akinius tegu nusiima ir tegu žiūri iš arto. Ligonio 
akis naudinga homatropinuoti, kad išsiplėstų vyzdys (žr. p. 35); 
tegu ligonis žiūri į tolį pro gydytojo galvą. 

Apšvietus oftalmoskopu akies vidų, matyti raudonas vyzdžio 
skritulys.  Raudonį atsineša spinduliai, atšokusieji nuo krau- 
įingos gyslainės. Kai jiems užstoja kelią akies terpių drumstys, 
tuokart raudoname vyzdžio skritulyje matyti įvairaus didumo juo- 
dų arba pilkų šešėlių. Vieni jų yra fiksuoti ir juda tik tiek, kiek 
ligonis akį varto (ragenos, Ięšiuko drumstys); o kiti yra judrūs. 
Judrieji šešėliai, ligontui pa- 
varčius akį ir paskui žiūrint 
stačiai, driekiasi per raudoną 
vyzdžio foną įvairaus pavida- 
lo tamsiomis draikenomis. Jos 
yra sudrumstėjusio stiklakūnio 
arba kameros vandens drumz- 
lių pažymys. Reikia liepti tiriamajam pavartyti akį, kiek tik gali, 
į vieną, kitą šalį, aukštyn, žemyn. Tuo būdu galima įsitikinti, ar 
iš akies dugno periferijos bus 
taip pat raudonas atspindys ir Ži 
ar nėra nusėdusių drumzlių, 
kurios, vartant akį, pakyla ir 
ima draikytis. Akies drumsties 


———— 
vietai rasti naudojamasi para- 4) 7 
laksės reiškiniu. A 
Paralaksė yra tariamasis dvie- 


Pav. 174. — Paralaksė. 


jų taškų savitarpio vietos santy- 
kių pakitimas, stebėtojui pažiū- 
rėjus iš kitos vietos (pav. 174) 
arba tiriamajam pagręžus akį 
(pav. 175). Kaip iš pav. 175 A 
matyti, kelios drumstys ties opti- Pav. 175. — Paralaksė, (Elschnig). 
ne ašimi viena už kitos, žiūrint 

stačiai, atrodo, kaip viena ties vyzdžio viduriu. Jei dabar tiriamasis pa- 
gręš akį aukštyn (pav, 175 B), tai ties vyzdžio viduriu pasiliks tiktai ta 
drumstis, kuri yra vyzdžio plokštumoje, vadinas, lešiuko priešakiniame 
paviršiuje (2), o kitos prasiskirs: priešakinė drumstis (1) pakils aukštyn, 
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užpakalinė (3) nusileis žemyn. Kai tiriamasis palenks akį žemyn (pav. 
175 C), priešakinė drumstis atsidurs ties apatiniu vyzdžio kraštu, užpa- 
kalinė — ties viršutiniu. 

Kai tiriamasis žiūrės stačiai, o gydytojas pažiūrės į jo akį iš apačios, 
priešakinis taškas pakils aukštyn, o užpakalinis nusileis žemyn (pav. 174). 
Kai gydytojas pažiūrės iš viršaus, bus atvirkščiai. Lęšiuko priešakio 
drumstis (2) visais atvejais pasilieka ties vyzdžio viduriu. 

Iš šitų paralaksinių vietos kitimų galima pažinti, kiek giliai 
akyje yra pastebėtosios drumstys. Visa tatai mato stebėtojas, 
todėl čia turime objektyvinę paralaksę. 

Yra dar subjektyvinė paralaksė — savoje akyje entoptiškai 
matomų šešėlių vietos kitimas. Čia vietos santykis bus atvirkš- 
čias, priešingas tam, kuris esti objektyvinėje paralaksėje. 

Oftalmoskopu apšvietus akį iš 40—50 cm tolumo, kartais pasirodo 
raudoname vyzdžio skritulyje kai kurių akies dugno detalių, sakysim, 
tinklainės kraujagyslės. Tatai esti tiktai didelio laipsnio ametropijoje : 
hipermetropijoje bus matyti stačias dungno vaizdas, miopijoje — atvirkš- 
čias. Stebėtojui kraipant savo galvą į vieną kitą pusę, akies dugno vaiz- 
das hipermetropijoje krypsta ta pačia linkme, o miopijoje atvirkščiai. 
Stebėtojui lenkiantis artyn, hipermetropos akies vaizdas pasilieka vienodo 
aiškumo, o miopos akies susilieja. Tad iš šitų santykių galima paviršuti- 
niškai nusimanyti apie tiriamosios akies refrakciją. Tiksliam refrakcijos 
tyrimui yra skiaskopija. 

2, Skiascopia (s. retinoscopia). — Šviečiant akį oftalmo- 
skopu ir jį kraipant, nušvinta priešinga kryptimi vis kitos dugno 
vietos, o buvusias pirmiau apšviestas vietas užgula šešėlis. Visa 
tai atsiliepia vyzdžio skritulyje, per kurį, kraipant oftalmoskopą, 
slankioja raudonas akies dugno atspindys ir tamsus šešėlis. T'as 
slankiojimas seka tam tikrais dėsniais. Raudonojo atspindžio ir 
šešėlio slinkimo kryptis vienu atveju sutampa, kitu yra priešinga. 
Tatai priklauso nuo tiriamosios akies refrakcijos.  Šviečiant akį 
plokštiniu veidrodėliu (skiaskopu) iš 1 m tolumo, hipermetropijoje, 
emetropijoje ir mažesnėje kaip 1 dptr miopijoje šešėlio kryptis 
sutampa su raudonojo atspindžio kryptimi, o didesnėje kaip 1 dptr 
miopijoje šešėlio kryptis yra priešinga dugno atspindžio krypčiai. 
Pridėjus prie tiriamosios akies tam tikro stiprumo sterinį lęšį, — 
sutapimo atveju iškilą, priešingumo — įdubą, — buvusi iš pra- 
džios šešėlio kryptis galima pakeisti. Iš pridėtojo lęšio galima 
labai tiksliai spręsti apie tiriamosios akies refrakciją. Todėl skia- 
skopija yra labai svarbus objektyvinis metodas akių refrakcijai 
tirti (žr. p. 111). Skiaskopuojant ties įvairiais akies meridianais, 
lengva rasti ir astigmatizmas (žr. p. 137). 
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Galima skiaskopuoti ir įlinku oftalmoskopu, tiktai tada santykis tarp 
raudonojo atspindžio ir šešėlio slinkimo krypties bus visai priešingas, 
negu naudojantis plokštiniu veidrodėliu. 

3, Ophthalmoscopia yra akies dugno žiūrėjimas pro oftal- 
moskopą. 

Ottalmoskopiškai tirti akies dugnas galima dvejopu būdu: 
a) vienu būdu akies dugnas matyti stačias, taip, kaip jis yra — 
tiesioginė oftalmoskopija, arba oftalmoskopija stačiu vaizdu; 
b) antruoju būdu akies dugnas matyti atvirkščias — atvirkštinė 
oftalmoskopija, arba oftalmoskopija atvirkščiu vaizdu. 

Lengviau yra oftalmoskopuoti akis su plačiu vyzdžiu. Kai reikia 
tiksliai ištirti akies dugnas, naudinga esti vyzdys tyčia išplėsti, įlašinus 
į akį lašą sol. homatropini hydrobrom. (27) arba sol. euphthalmini (54). 

a. Tiesioginė oftalmoskopija, arba oftalmoskopija stačiu 
vaizdu (ophthalmoscopia directa). — Šituo būdu akies dugno 
žiūrėti pro vyzdžio an- 
gą reikia taip pat arti 
prisikišus, kaip kad 
žiūrima pro rakto sky- 
lę, kas uždarytame 
kambaryje dedasi (pv. 
176). 

Atsisėdę prieš ligo- 
nį ir pastatę lempą ties 
jo galva iš šono ir kiek 
iš užpakalio, prisidėję 
prie akies oftalmosko- 
pą, atmušame juo į li- 
gonio akį šviesą ir, pamatę jo vyzdyje raudoną akies dugno ats- 
pindį, artinamės visai prie ligonio akies, nepamesdami at- 
spindžio ir stengdamies žiūrėti pro įį į erdvę, lyg be tikslo. Pa- 
togiau yra ligonio kairioji akis oftalmoskopuoti savo kairiąja aki- 
mi, pastačius lempą iš ligonio kairiosios pusės, o ligonio dešinioji 
akis oftalmoskopuoti savo dešiniąja akimi, pastačius lempą iš li- 
gonio dešiniojo šono. 

Kad šituo būdu oftalmoskopuojant pavyktų ryškiai pamatyti 
akies dugnas, reikia: 1) kad gydytojas ir ligonis būtų emetropai 
arba kad jų refrakcijos yda būtų koriguota; 2) kad abudu būtų 
atleidę savo akomodaciją. 


Pav. 176. — Ophthalmoscopia directa. 
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Čia refrakcijos ydos reikia koriguoti atitinkamais lęšiais, už- 
kišamais užpakaly oftalmoskopo. Yra ottalmoskopų su tokiais 
prietaisais lengvai ir patogiai keisti lęšiams ties oftalmoskopo 
skylute (pav. 177). 

Gydytojas savo akomodaciją gali atleisti, stengdamasis žiū- 
rėti pro ligonio vyzdį į erdvę, lyg užsimąstęs ir nieko nefiksuo- 
damas. Pradedančiam gydytojui tatai nelengva padary- 
ti, ypačiai jaunam su veiklia akomodacija, nes mintis, 
kad reikia žiūrėti į ligonio 
akį, kuri yra čia pat arti, 
savaime spiria jį akomo- 
duoti dideliam artumui. 

Ligonio akomodacija at- 
leidžiama tuo būdu, kad lie- 
piama žiūrėti į tolį, į sieną 
užpakaly gydytojo, pro ša- 
lį jo ausies. 

Tiriant kairiąją ligonio 
akį, jis turi žiūrėti pro kai- 


Pav. 177. — Morton'o refrak- 


riąją gydytojo ausį, tiriant cinis oftalmoskopas. a 
dešiniąją akį — pro dešinią- o | | 
ją gydytojo ausį. Tada ties gydytojo akimi bus atsigrę- | 

L 


žusi ligonio akies papilla n. optici. Ji bus matyti stačia ir i 
15 kartų padidinta. Kai reikia pamatyti gretimosios dugno vietos ir 
dugno periferija, ligonis turi pasukti akį į atitinkamą šalį. Macula 
lutea sritis yra lateraliai nuo papilos maždaug per du papilos ala 
metrus. Atropinuotos akies macula lutea galima tirti, liepus ligo- 
niui žiūrėti stačiai į oftalmoskopo skylutę; neatropinuota akis tuoj 
imtų akomoduoti, jos vyzdys susitrauktų, ir sunku būtų kas bepa- 
matyti. | 

Neįgudusiam ofitalmoskopuoti dažnai kliudo ragenos atspin- 
džiai, kurie gali užstoti akies dugną. Jie galima pašalinti iš kelio, 
truputį pakreipus oftalmoskopą į vieną ar kitą pusę. Yra tobulų 
oitalmoskopų be tokių atspindžių: Gullstrand'o (pav. 192), 
Thorner'io ir kt. 

Kadangi oftalmoskopuojant tiesioginiu būdu reikalinga koriguoti sy- 
dytojo ir ligonio refrakcijos anomalija, tai iš pavartotų Peja lęšių 
galima pažinti ligonio refrakcija. Todėl tiesioginė oftalmoskopija gali 
būti vartojama refrakcijai tirti (žr. p. 114). Tinkami tam reikalui oftal- 
moskopai vadinasi refrakciniai oftalmoskopai (pav. 177). 
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b. Atvirkštinė oitalmoskopija, arba ofialmoskopija atvirkščiu 
vaizdu (ophthalmoscopia indirecta). — Apšvietus oftalmoskopu 
labai miopą akį, galima pamatyti iš kokios pusės metro tolumo 
atvirkščias jos dugno vaizdas, kuris pasidaro priešaky akies, jos 
tolimojo taško vietoje. Tik reikia, kad stebėtojas taikytų į tą vie- 
tą savo akomodaciją. Netiesioginės oftalmoskopijos principas yra 
padaryti kiekvieną tiriamąją akį labai miopą, laikant ties ja stiprų 
iškilą lęšį, kuris duoda atvirkščią akies dugno vaizdą. 

Gydytojas ir ligonis sėdi tiesiai priešpriešiais, 40 cm tolu- 
mo, kaip buvo sakyta aukščiau. Svarbu, kad ligonis žiūrėtų kaip 
reikiant. Pirmasis dalykas, kuris reikia pamatyti oftalmoskopuo- 
jant, yra papilla n. optici, nes ji visų lengviausia rasti ir lengviau 
atskirti nuo kitų akies dugno vietų. Ji yra į nosies pusę nuo ma- 
cula lutea. Todėl ligonis turi pasukti tiriamąją akį savo nosies 
linkui, ir tik tiek pasukti, kiek reikia, kad papila būtų atsigręžusi 
stačiai ties gydytojo akimi. Kai gydytojas savo dešiniąja akimi 
oftalmoskopuoja kairiąją akį, ligonis turi žiūrėti į tolį pagal pačią 
kairiąją gydytojo ausį; kai tiriama dešinioji akis, ligonis turi žiū- 
rėti pro gydytojo dešiniąją ausį per plaštaką į šalį nuo jos. Jei 
kuris gydytojas ot- 
talmoskopuoja savo 
kairiąja akimi, tai 
ligonis turės Žiūrėti 
atvirkščiai: dešinią- 
ja akimi pagal de- 
šiniąją gydytojo au- 
sį, o kairiąja akimi 
per plaštaką pro 
šalį kairiosios gy- 
dytojo ausies. Ben- 
droji taisyklė: toje pusėje, kur gydytojas laiko ojtalmoskopą, ligo- 
nis turi žiūrėti jam per plaštaką pro šalį ausies, o antroje pusėje 
pagal pačią ausį. 

Davę ligonio akiai reikiamą kryptį ir pamatę vyzdyje rau- 
doną dugno atspindį, kairiąja ranka prikišame prie tiriamosios 
akies iškilą lęšį 13 dptr, vadinamąjį objektyvą, kuris reikia laikyti 
jo židininiu tolumu nuo akies (7,5 cm). Kad ranka nedrebėtų, 
ją atremiame mažyliu pirštu į ligonio kaktą arba į skruostą; ki- 
tais pirštais, prireikus, galime laikyti pakėlę viršutinį voką (pav. 


Pav. 178. — Ophthalmoscopia indirecta. 
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178). Papilos atvaizdas pasidarys šiapus objektyvo, įo židini- 
niu tolumu (7,5 cm), iš viso maždaug 15 cm nuo tiriamosios 
akies. Tad gydytojas turi akomoduoti maždaug į vietą 15 cm 
tolumo nuo tiriamosios akies (pav. 179). Kaip matyti iš pav. 
180, miopos akies dugno 

vaizdas bus kiek arčiau 4 


prie objektyvo, hiperme - 1 


tropos — tolėliau. “ 
Jei papilos nematyti, e——— S 


reikia truputį prisiartinti 
arba atsitolinti, truputį 
palenkti galva arba ob- 
įektyvas į vieną ar kitą pusę. Jei papilos vis dar nematyti, reikia 
sustoti ir, patikrinus, ar ligonis gerai laiko savo galvą ir ar gera 
kryptimi jis žiūri, vėl pradėti iš 
pradžios. Gydytojo ir ligonio 
sw galva turi būti vienoje aukštu- 
moje ir stačiai viena prieš an- 
trą. Jei jų ūgis nevienodas, rei- 
Pav. 180. — Vaizdo vieta atvirkštinėje kia vienam kėdės sėdynė pa- 
S aa M Aki kelti arba antram nuleisti. 

Dažnai nepavyksta pamatyti aiškiai akies dugno tik dėl ne- 
mokėjimo akomoduoti tiek, kiek reikia. Tokiam patartina pasi- 
kišti užpakaly veidrodėlio iškilas stiklas 4 dptr; hipermetropas 
turi pridėti prie to dar savo hipermetropijos korekciją.  Miopas 
iki 4 dptr tegu oftalmoskopuoja be akinių, o didesnis miopas tegu 
neiškoriguoja iki galo savo miopijos.  Presbiopas turi įsprausti 
užpakaly oftalmoskopo tokį stiklą, kokį vartoja skaityti, 0 astig- 
matui reikia oftalmoskopuoti su akiniais. 

Jei kliudo ragenos ir lęšiuko atspindžiai, tai reikia objektyvas 
truputėlį pakelti, nuleisti, palenkti ar pakreipti; tuo būdu atspin- 
džiai galima pašalinti iš kelio. Daugybę atspindžių duoda nešva- 
tus, nučiupinėtas objektyvas. Todėl, prieš imant oftalmoskopuoti, 
jis reikia patikrinti ir nušveisti. 

Neryškus dugno vaizdas gali priklausyti dar nuo akių astig- 
matizmo, nuo terpių drumstumo, taip pat ir nuo akies dugno su- 
sirgimų. 

Niekuomet nereikia tenkintis vieną tik papilą pamačius. Vi- 
Suomet reikia ištirti visas akies dugno plotas; jis galima pamatyti, 


Pav. 179. — Atvirkštinės oftalmoskopijos 
schema. (Adam). 


Akių ligų vadovas 6 
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liepus ligoniui paversti akį į vieną šalį, į kitą, aukštyn, žemyn. 
Macula lutea bus matyti, liepus ligoniui žiūrėti į nosį arba stačiai 
į veidrodėlio skylutę. Jei kliudo vyzdžio siaurumas, reikia įlašinti 
į akį lašas homatropino ir palaukti 15 minučių. 

Šituo būdu oftalmoskopuojant matyti akies dugno atvirkščias 
vaizdas, vadinas, kas matyti aukštutinėje pusėje, tikrumoje yra že- 
mutinėje, kas matyti iš dešiniosios pusės, tikrumoje yra kairiojoje 
pusėje ir t. tt Su objektyvu 4+13 dptr vaizdas yra padidintas 
maždaug 5 kartus; miopų akių padidinimas yra kiek mažesnis, 
hipermetropų didėlesnis.  Paėmus objektyvu lęšį 4+-20 dptr, dugno 
vaizdas bus daug smulkesnis. 

Akies dugno ir jo pakitimų plotas matuojamas lyginant su 
papilos diametru (PD). Pvz., sakoma: ligūsta vieta yra dviejų 
papilos diametrų didumo ir trijų papilos diametrų tolumo nuo late- 
ralinio papilos krašto. 

Tiesioginio ir atvirkštinio metodo palyginimas. — Ažvirkš- 
tinis metodas atskleidžia iš karto didesnį dugno plotą ir duoda 
atvirkščią silpnai — kokius 5 kartus — padidintą vaizdą. Jis tin- 
ka bendrinei akies dugno apžvalgai. Ydinga ligonio refrakcija 
nekliudo. Dėl paleidžiamos į akį didelės šviesos galima matyti 
akies dugno detalės net pro kiek sudrumstėjusias akies terpes. 
Šitas metodas lengva išmokti. 

Tiesioginis metodas duoda iš karto mažučio ploto labai (apie 
15 kartų) padidintą stačią vaizdą. Jis tinka smulkiai tirti toms 
akies dugno vietoms, kurios buvo atkreipusios stebėtojo dėmesį, 
kai jis oftalmoskopavo atvirkštiniu būdu. Šitas metodas tinka ir 
refrakcijos ydoms tirti. Jam išmokti reikia kantrių pratybų. 

Normalios akies oftalmoskopinis dugno vaizdas. — Oftalmo- 
skopuojant matyti įvairių akies dugno smulkmenų. Labiau įsidė- 
mėtina yra papila, kraujagyslės, macula lutea ir bendrinis dugno 
fonas (pav. 184). 

Papila yra vieta, kur optinis nervas išlenda pro odeną iš 
akies. Papilos forma yra apskritas diskas, retkarčiais stačias 
ovalas. Jos dydis atrodo įvairus.  Ottalmoskopuojant emetropą 
akį atvirkščiu vaizdu ir naudojantis lęšiu 4+-20 dptr, papilos skers- 
muo yra 0,5 cm didumo, su lęšiu 413 dptr apie 1 cm, o tiesiu 
vaizdu apie 2—2,5 cm. Hipermetropos akies papila atrodo dides- 
nė, o miopos mažesnė. Tikrasis, nepadidintasis, papilos skersmuo 
yra 1,5 mm, beveik visų akių vienodas. 
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Papilos ribos yra itin ryškios, lateralinėje pusėje paprastai 
ryškesnės, negu medialinėje, dėl to, kad medialinėje pusėje susi- 
renka daugiau nervinių skaidulų ir storesniu sluoksniu dengia pa- 


a 


Pav. 181a. — Sklerinis žiedas (S R). 
Pav. 181b. — Pigmentinis žiedas (P R). 


(Duke-Elder). 


R —retina; P — stratum pigmenti; C — cho- 


rioidea; S — sclera. 


pilos kraštą. Dėl tos pačios 
priežasties medialinė papi- 
los pusė yra rausvesnė, 0 
lateralinė balsvesnė, nes la- 
teralinėje pusėje pro plones- 
nį nervinių skaidulų sluoks- 
nį aiškiau matyti balta la- 
mina cribrosa. Pati papi- 
los riba dažnai susidaro iš 
dviejų žiedų:  išvidinio — 
balto sklerinio, ir išvirši- 
nio — juodo pigmentinio 
žiedo. Abudu žiedai daž- 
niau esti neištisi, 0 tik vie- 
tomis matyti (pav. 181 ir 
184). 


Papilos paviršius nėra pakilęs, kaip pats vardas sako, bet 
paprastai yra viename lygyje su tinklaine; todėl papilą vadina dar 


optiniu skrituliu. Ties pačiu 
papilos viduriu, tenai, kur 
kraujagyslės sulenda į ją, 
yra piltuvo pavidalo įdubi- 
mas —fiziologinė įdu- 
ba (excavatio papillae ner- 
vi optici). Ji gali būti dido- 
ka, gali pasiekti lateralinį 
papilos kraštą, bet niekuo- 
met nebūva staigi. Ties įdu- 
bimu papila yra baltesnė, 
kartais pilkšvai marga — 
prasišviečia skylėta lamina 
tribrosa (pav. 186). 


Papilos spalva yra bals- 
vai rausva, lateralinėje pu- 


= Ima papill sup, 
2 Na 4 Kra macularis 


7 


nu papill if“ | 


AN. muvulanis 


Pav. 182. — Akies dugno schema. (Adam). 


sėje šviesesnė, negu medialinėje, dažnai ypatingai šviesi ties vi- 


duriu, ties fiziologine įduba. 


HC-V 
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Vasa centralia nervi otpici (pav. 182), lįsdami iš papilos tru- 
putį medialiau nuo jos vidurio, tuoj šakojasi į viršutinę ir apatinę 
šaką (a. et v. papillaris superior et inferior); kartais išsišakoja dar 
optiniame nerve, ir iš papilos išlenda kiekviena šaka skyrium. Pa- 
ėjėjusios kiek aukštyn ir žemyn, jos netrukus vėl šakojasi kiekvie- 
na į lateralinę ir medialinę šaką (a. et v. temporalis superior et in- 
ferior ir a. et v. nasalis sup. et inf.). Šitos kiek tolėliau vėl šako- 
jasi dichotomiškai ir pasibaigia galinėmis, žerminalinėmis, šakutė- 
mis, kurios neturi anastomozių. Ties macula lutea nėra stambių 
kraujagyslių; įos aplenkia ją, siųysdamos jai šakučių, kurios tačiau 
nepasiekia jos. 

Arterijos nesunku atskirti nuo venų.  Arterijos yra šviesiau 
raudonos, laibesnės ir tiesesnės. Vienos yra tamsesnės, storesnės 
dr labiau vingiuotos. Išilgai stambesniųjų kraujagyslių, ties jų vi- 
duriu, matyti blizgąs baltas ruožas — atspindinis ruožas; arterijų 
jis yra aiškesnis, negu venų. 

Venos ties savo šakmeniu papiloje kartais plasta sykiu su pul- 
su. Šitas venų plastėjimas yra fiziologinis. Arterijų plastėjimas vi- 
suomet yra ligūstas ir atsitinka glaukomoje, 
akies hipotonijoje, širdies ligose (insutticientia 
aortae), Basedow'o ligoje, didelėje anemijo- 
įe. Pirštu paspaudus akies obuolį, vėnų plastėji- 
mas darosi aiškesnis; dar stipriau paspaudus, 
ima plastėti ir arterijos. 

Dažnai atsitinkanti anomalija yra arteria 
Pav. 183. — Arteria  Cilio-retinalis, kaip kabliu užkabinta už papi- 


Ds (a) los krašto; ji yra ciliarinių kraujagyslių šakutė, 
Ža išlindusi į tinklainę (pav. 183). 
Retina (tinklainė). — Gyvos akies sveika tinklainė yra 


skaidri, transparentinė. Jos matyti tiktai kraujagyslės. Vaikų 
tinklainėje dažnai matyti baltų atspindžių, kurie, kraipant oitalmo- 
skopą, tarytum laksto tinklainės paviršiumi, vienur išnykdami, ki- 
tur atsirasdami ir užkliūdami už kraujagyslių. Jų nereikia painioti 
su ligūstais tinklainės pakitimais (pav. 185). 

Pati svarbioji tinklainės vieta yra fovea centralis, arba macula 
„Iutea. Ji yra 2 PD atstumo nuo lateralinio papilos krašto. Jos 
srityje kraujagyslių nematyti, o spalva dažnai esti žamsesnė, negu 
kitur. Aplink macula lutea jaunų žmonių, ypačiai įuodbruvių, 
matyti atspindinis žiedas gulsčio ovalo pavidalo, maždaug papilos 


Pav. 184. 
Normalus akies dugnas. (Ada m). 


Pav. 186. 
Fiziologinė papilos įduba, (M a y) 


Pav. 187. 
as beraudėje šviesoje. (V ogt). 


Akies dugn 


Pav. 185, 


Normalus akies dugnas (fiundus tabulatus) su gau- 
siais atspindžiais aplink macula lutea. (Adam). 


Pav. 188. 
Fundus albinoticus. (Adam) 
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didumo — makulos atspindys. Ties viduriu yra apskrita raudo- 
nesnė vieta neryškiomis ribomis, 0,2 PD didumo — centrinė rau- 
dona dėmė. Ties pačiu jos viduriu dažnai, ypačiai jaunų žmonių, 
matyti mažutytis, bet šviesiai blizgąs taškas ar lankelis. Jis ati- 
tinka foveola centralis ir yra jos atspindys. 

Makulinis, foveolinis ir kiti tinklainės atspindžiai yra aiškiau 
matyti, oftalmoskopuojant atvirkščiu vaizdu. Jie ypačiai skaistūs 
jaunų; midriazėje jie beveik išnyksta. 

Lavono akies fovea centralis yra geltona; iš to ji yra gavusi geltono- 
sios dėmės (macula lutea) vardą. Oftalmoskopuojant paprastuoju būdu, 
geltonumo nematyti; jis matyti tik oftalmoskopuojant saulės spinduliais, 
įspindusiais į patamsį pro skylutę langinėje ir sušvelnintais, praleidus pro 
matinį stiklą, arba elektros (voltalankio) šviesa, filtruota pro uviolinį 
stiklą, kuris absorbuoja raudonuosius spindulius (pav. 187). 


Akies dugno spalva susidaro iš keliu komponentų: a) tam- 
siai rudo pigmentinio epitelio, b) raudonos kraujingos gyslainės ir 
c) baltos odenos. Pati tinklainė yra bespalvė, skaidri; jos purpuro 
oftalmoskopiškai nematyti. Dugno spalvos įvairumas priklauso 
nuo pigmento gausumo pigmentiniame epitelyje ir gyslainėje. 


Pav. 189. — Oitalmoskopavimas beraude šviesa. 


1. Kai pigmentinis epitelis yra vienodai ir gausiai pigmentuo- 
tas, jis užstoja gyslainę, ir akies dugnas atrodo tamsiai raudonas, 
vienų lygiai, kitų grūduotai (šagrinuotai) raudonas (pav. 184), 
įuodbruvių žmonių rausvai pilkas. 

2. Kai pigmentinis epitelis yra ne per gausiai pigmentuotas, 
pro jį prasišviečia gyslainė. Jei pastaroji turi daugokai pigmento, 
tuokart jos kraujagyslės matyti šviesiai raudonais kaspinais, tinkliš- 
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kai susiraizgiusiais, su tamsiai rudais tarpugyslio tarpais. Šitoks 
margas akies dugnas vadinasi fundus tabulatus (pav. 185). 

3. Šviesplaukių ir ypačiai albinotikų pigmentinis epitelis ir 
gyslainė tiek maža teturi pigmento, jog pro šviesiai raudonų cho- 
rioideos kraujagyslių tarpus matyti balsva odena — fundus albi- 


noticus (pav. 188). 


Chorioideos kraujagyslės lengva pažinti iš to, kad jos atrodo, 
kaip platūs kaspinai, visaip šakojasi ir raizgosi ir neturi atspin- 
dinio ruožo. Retinos kraujagyslės yra tiesesnės, laibesnės, šako- 


a, 6, I aLb 


II 


b: 
a 


Pav. 190. — Paralaksė, oftalmo- 
skopuojant atvirkščiu vaizdu. 
(Fuchs). 

a,b, — du taškai akies dugne ne 
viename lygyje; a5b> — jų vaizdų 
dislokacija, palenkus oftalmosko- 
puojamąjį lęšį iš I į II. 


jasi dichotomiškai, neanastomozuoja ir 
stovi priešaky chorioideos kraujagyslių 
tinklo. 


Tik ką aprašyta, kaip atrodo akies 
dugnas, vartojant paprastąjį dirbtinės švie- 
sos šaltinį — elektrinę arba žibalinę lempą, 
kurios duoda daug ilgabangių spindulių ir 
kurių šviesa yra rausva. šviečiamųjų dujų 
lempa duoda balsvesnę šviesą; tokioje švie- 
soje ir akies dugnas atrodo balsvesnis. Dar 
balsvesnis akies dugnas, oftalmoskopuojant 
saulės šviesa, 


Tam tikru filtru (sakysim, uvioliniu stiklu) galima pašalinti ilgaban- 
giai, raudonieji, šviesos spinduliai; tada pasiliks beveik vieni trumpaban- 
giai spinduliai, ir šviesa atrodys melsvai žalia. Oftalmoskopuojant šitokia 


beraude („rotfrei“) šviesa, 
dugnas atrodo žalsvas, krau- 
jagyslės tamsios, kraujo- 
sruvos juodos, fovea centra- 
lis geltona, ir visos dugno 
smulkmenos matyti ryškiau 
(pav. 187). Kadangi toks 
filtras sulaiko daug šviesos, 
tai reikia turėti stiprios 
šviesos šaltinis, voltalankio 
lempa (pav, 189). 

Oftalmoskopija galima 
naudotis akies lygio skirtu- 
mams pažinti ir net ma- 
tuoti. 

1. Iškilumos ir dubu- 
mos, — Jos galima pažinti 
iš to, kad ties jomis kitokia 
refrakcija, negu šalia jų. 
Oftalmoskopuojant stačiu 
vaizdu ir radus refrakciją, 


Pav. 191, — Liebreich'o oitalmoskopas. 
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vieną ties dubumos dugnu arba ties iškilumos viršūne ir antrą šalia jų, 
galima iš refrakcijos skirtumo pažinti lygio skirtumas. Rastasis refrak- 
cijos skirtumas galima išversti milimetrais, turint galvoje, kad 3 dptr ve- 
frakcijos skirtumas atitinka maždaug 1 mm lygio skirtumą. 

2. Paralaksiniai judesiai : 

a. Oftalmoskopuojant stačiu vaizdu ir truputėlį kraipant galvą į vie- 
ną kitą pusę, akies dugno nelygumų iškilioji, arba artimesnioji, vieta at- 
rodys krypstanti į priešingą pusę, o gilesnioji vieta į tą pačią pusę. 

b. Oftalmoskopuojant  at- 
virkščiu vaizdu ir truputėlį 
kraipant objektyva, iškilioji, 
vadinas, artimesnioji vieta dis- 
lokuosis smarkiau, negu giles- 
nioji, tolimesnioji (pav. 190). 

83. Abiakis Gullstrand'o 
oftalmoskopas duoda plastišką 
akies dugno vaizdą; juo galima 
pažinti, kad ir nedideli, lygio 
skirtumai. 

Oitalmoskopo pasirinkimas. 
— Oftalmoskopas turėtų būti 
kiekvieno gydytojo būtinųjų 
instrumentų rinkinyje šalia : 
termometro ir stetoskopo. Of- Pav. 192, — Didysis Gullstrand'o 
talmoskopų yra labai įvairių oftalmoskopas. 
modelių. šiaip gydytojui pakan- 
ka, įsigijus vieną paprastesniųjų modelių, sakysim, Liebreich'o oftal- 
moskopą (pav. 191). Akių gydytojui teks įsigyti kuris nors sudėtinges- 


4 


| 
L Lim EB. AS, 
Pav. 193. — Nordenson'o fotograiinė kamera. 


niųjų, vadinamųjų refrakcinių, oftalmoskopų, sakysim, Morton'o oftal- 
moskopas (pav. 177). Jo užpakalyje yra sistema skridinių su iškilais ir 
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įdubais lęšiais ir rodikliais. Sukant pirštu vieną tų skridinių, ties oftal- 
moskopo skylute įsistato paeiliui įvairūs plus arba minus stiklai, o kitame 
diske rodiklis parodo, kuris stiklas yra įsistatęs. Šitoks oftalmoskopas yra 
patogus refrakcijai tirti tiesioginės oftalmoskopijos būdu.  Patogūs yra 


Pav. 194. — Normalaus akies dugno fotografija, 
(Dimmer). 


oftalmoskopai su mažute elektros lempute, žibinama iš baterijos oftalmo- 
skopo rankenoje arba iš paprastosios kišeninės baterijos. Atsakingesniam 
darbui reikia turėti stabilinis oltalmoskopas Thorxner'io arba, dar ge- 
riau, Gullstrand'o (pav. 192). Akies dugnui fotografuoti gera yra 
Nordenson'o kamera (pav. 193 ir 194). 


IV SKYRIUS 


AKOMADACIJA 


Akomodacija yra akies gebėjimas taip kaitalioti savo židinio 
tolį, kad įvairaus tolumo reginiai duotų tinklainėje ryškų atvaizdą, 
kitaip tariant, kad divergentiniai spinduliai, kurie atlekia iš įvai- 
raus tolumo, susikirstų pačioje tinklainėje. Tas tolis negali išeiti 
į anapus punctum remotum ribos. Kai akis neakomoduoja, ji 
yra nusistačiusi į savo punctum remotum, o akomoduodama ji nu- 
sistato arčiau ir tiktai šiapus savo punctum remotum. Tuo būdu 
dioptriniame akies prietaise akomodacija yra teigiamas veiksnys. 

Akomodacijos esmė yra ta pati, kaip ir akies laužiamosios 
galios sustiprinimas iškilais akiniais.  Akomodacijos laipsnis pri- 
klauso nuo daikto tolumo. Akis negali būti tuo pačiu metu ako- 
moduota įvairiam toliui; pvz., žiūrėdami iš 40 cm tolumo į raš- 
tą, mes neaiškiai matysime pieštuką, kurį laikysime 20 cm tolumo 
tarp knygos ir akies, o fiksuodami pieštuką, nebepaskaitysime 
rašto. Taip pat negali tuo pačiu metu viena akis akomoduoti vie- 
nam toliui, o antra kitam. Akomodacinės pastangos abiejų akių 
vienodos. 

Emetropoje neakomoduojančioje akyje lygiagrečiai spinduliai 
susikerta tinklainėje, 0 spinduliai iš artimo taško (divergentiniai 
spinduliai) susikirstų užpakaly tinklainės (pav. 195). Todėl akis 


Pav. 195. — Emetropa akis Pav. 196. — Emetropa akis 
neakomoduojant. akomoduojant. 


gauna tolimųjų reginių ryškų atvaizdą, o artimųjų daiktų susilie- 
jusį. Kai tokios akies laužiamoji galia bus akomodacijos sustip- 
rinta, lygiagrečiai spinduliai susikirs priešaky tinklainės, o diver- 
gentiniai — pačioje tinklainėje (pav. 196); todėl artimus daiktus 
emetropa akis, akomoduodama, matys ryškiai, o tolimus neaiškiai, 
tarytum ji būtų pasidariusi miopa. 
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Akomodacijos nereikia painioti su refrakcija. Refrakcija yra 
fizinis akies savumas, kuris priklauso nuo laužiamųjų terpių gaub- 
tumo, nuo jų šviesolaužos rodiklio, nuo tinklainės tolumo ir t. t, 
Akomodacija yra fiziologinis vyksmas. 


Akomodacijos tikslas yra, kaitaliojant emetropos akies 
dioptrinės sistemos laužiamąją įėgą, įgalinti spindulius, atlekian- 
čius iš įvairaus tolumo, susikirsti tinklainėje ryškiais taškais, 0 ne 
skaidiniais ratilais. 


Akomodacijos prietaisas susideda iš ciliarinio raumens ir 
Iešiuko su įo saitu (zonula ciliaris). Ciliarinis raumuo su savo ner- 
vu yra aktyvinė akomodacijos prietaiso dalis, o lęšiukas su saitu 
— pasyvinė. Ciliarinį 
raumenį valdo n. ocu- 
lomotorius pro radix s 
brevis ir pro ganglion 
ciliare (pav. 198). S 

Akomodacijos me- 
chanizmas. — Jaunas 
lešiukas yra minkštas, Pav. 197. 


jo kapsula elastinga. 
Išimtas iš akies, jis iš- Pav. 197—198.— Akomodacinio raumens ir rainelės 
i raumenų inervacija. (Kravkov). 


sipučia, darosi apV4- Pav. 197. — Rainelė. Cirkularinį raumenį inervuoja n. 
lus. Akyje jo forma oculomotorius (O), radialinį — n. sympathicus (S). 
riklauso nuo įo saito Pav. 198. — / — nucleus n. oculomotorii; 2 — centrinė 
P 2 ! o simpatinio nervo pradžia; 3 —n. sympathicus pailguo- 
įtampos. Lęšiuko sai- siuose smegenyse; 4 — simpatinio nervo skaidulos; 


aki . 5— ganglion ciliare; 6 — n. oculomotorius šakutė į 
tas iš vienos pusės yra ciliarinį raumenį; Z — n. oculomot. šakutė į m. sphincter 


prisisegęs prie krump- pupillae; 8— m. sphincter pupillae; 9 — m. dilatator 


sta e pupillae; /0—n. sympath. šakutė į m. dilatator pu- 
lyno kyšulių, iš antros pillae; //—m. ciliaris; /2— vazomotoriniai akies 


— prie lęšiuko kapsu- nervai; /3— zonula ciliaris. 

los. Rimties būtyje zonula ciliaris įsitempia ir kiek paplokština 1ę- 
šiuką. Ciliarinžam raumeniui susitraukiant, krumplyno kyšulių 
ratas darosi mažesnis, corona ciliaris artėja prie lęšiuko pusiaujo, 
ir zonula ciliaris atsileidžia. Lešiukas nebetempiamas išsipučia; jis 
darosi tuo apvalesnis, kuo labiau atsileidžia zonula ir kuo jis pats 
yra jaunesnis; ypačiai išsigaubia priešakinis lęšiuko paviršius 
(pav. 199). Iš to didėja laužiamoji lęšiuko galia; mes sakome — 
akis akomoduoja. Tokiu būdu akomodacijos mechanizme daly- 
vauja du veiksniai: a) fiziologinis — ciliarinio raumens susitrau- 
kimas, ir b) fizinis — lęšiuko elastingumas. 
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Be to, lęšiuko sluoksniai yra nevienodo šviesolaužos rodiklio. žievės 
sluoksniuose rodiklis yra mažėlesnis (1,38), branduolyje — didėlesnis 


Pav. 199. — Akomo- 
dacijos mechanizmo 
schema. (Schieck). 
Juoda: akis rimtyje. 
Raudona: akis ako- 
modacijoje. 


(1,41). Akomoduojančioje akyje skaidulos dislokuo- 
jasi, ir vienokio lūžimo (izoindeksiniai) paviršiai iš- 
sigaubia, ypač artimesnieji prie lešiuko branduolio 
(pav. 200). Iš to visuotinis lęšiuko šviesolaužos r0- 
diklis didėja, iš 1,41 pakyla iki 1,43 ir sustiprina 
šviesos spindulių lūžimą. šitas intrakapsulinis ako- 
modacijos mechanizmas papildo ano pirmiau minėto 
ekstrakapsulinio mechanizmo nepritekių (Gull- 
strand). 

Akomodacijos įrodymas. — Akomoduojan- 
čios akies matyti šie pakitimai: 1) Vyzdys su- 
sitraukia, nes jo stinkterį inervuoja to paties 
nervo šakutės, kaip ir ciliarinį raumenį. — 
2) Priešakinė kamera darosi seklesnė dėl to, 
kad išsipūtęs Ięšiukas pastumia rainelę į prie- 
šakį ir kad priešakinis lęšiuko ašigalis artėja 
prie ragenos. — 3) Priešakinis Iešiuko paviršius 
ties vyzdžiu labiau išsigaubia. Tai galima pa- 
žinti iš lęšiuko paviršiaus atvaizdėlių pakitimo 
(pav. 201 ir 202). Šiaip lęšiuko priešakinio 
paviršiaus gaubtumo spindulys yra 10 mm, o 
akomoduojant sutrumpėja iki 6 mm. Užpaka- 


linis paviršius nedaug tepasikeičia. — 4) Visas lęšiukas truputį 
nusvyra žemyn ir, vartant akį, kiek dreba, kartu drebindamas ir 


Ciliarinio raumens nematyti susitrau- 


rainelę (iridodonesis ). 2 


kiant; abiejose akyse jis susitraukia vie- 


nodai. 


Su akomodacija yra susijusi konver- 
gencija (žr. p. 100) ir, kaip viršum sa- 
kyta, vyzdžio susitraukimas (miosis). / 
Optinis akomodacijos vaidmuo. — 4 
Akomoduojant didėja akies laužiamoji pay. 900. — Scheminis izo- 


galia. Maksimaliai akomoduojančioje aky- 


indeksinių (rodiklio 1,386 
ir 1,404) Ięšiuko paviršių 


je ji iš 60 dptr pakyla ligi 70,5 dptr. piūvis: a — neakomoduo- 


Akomoduojančios akies židinys artėja prie 


jant, 5 — maksimalioje ako- 
modacijoje. (Gullstrand). 


optinio akies centro. Santykis tarp foki- 
nio tolio ir akies ilgio pasikeičia neiginės (minus), arba mio- 
pinės, refrakcijos linkme (žr. p. 74). Pamatinė, arba statinė, 
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akies refrakcija virsta dinamine refrakcija. Taškas, kurio spin- 
duliai susikerta tinklainėje, paslenka iš tolinio taško vietos artyn 
prie akies.  Maksimalioje akomodacijoje tas taškas vadinasi arti- 
nis taškas, punctum proxi- 
mum (P). 

Norint rasti punctum pro- 
ximum, reikia smulkutis raštas 
tol artinti prie akies, kol jis 
4 ė 6 ji ima darytis nebeaiškus. Čia ir 
Pav. 201. Pav. 202. bus artinio taško vieta. Jos 


Pav. 201 — 202. —Purkinje-San- tolis nuo akies (nuo lateralinio 
son'o atvaizdėlių kitimas akomodaci- ž z si 2 
joje: (Eeiis hi 62). sd a) | galima D 
Pav. 201 — akis rimties būtyje, pav. 202 — tuoti centimetrais. Padaliję iš 
akomodacijoje. Ragenos atvaizdėliai 4ne- šito skaičiaus 1 m, gausime 
kinta; lęšiuko atvaizdėliai 5 ir €, ypačiai 1. £ Ep . 2 
priešakinio paviršiaus 5, susmulkėja ir su arlinio taško reikšmę dioptri- 
siglaudžia. 


E 
E 
i 


1 
6 


jomis. 

Pvz., raštas dar galima paskaityti 10 cm (= 0,1 m) tolumu; punc- 
tum proximum reikšmė dioptrijomis bus i —10 dptr. 

Jei punctum proximum yra taip toli, jog nebegali būti tiriamas smul- 
kiais raštaženkliais, tai reikia tirti, pridėjus prie akies stiklą Ą- 6,0 dptr, 
ir jo vertė atimti iš gautojo rezultato. Tirti reikia kiekviena akis skyrium. 

Akomodacijos plotis, arba akomodacijos pajėgumas (amp- 
litudo accommodationis, A), yra skirtumas tarp refrakcijos akies 
rimties būtyje ir maksimalioje akomodacijoje, arba skirtumas tarp 
stūtinės ir dinaminės refrakcijos. Jis yra lygus lęšiui, kuris reikia 
pridėti esančiai rimties būtyje akiai, kad ji pasidarytų pritaikyta 
artiniam taškui. 

Akomodacijos plotį tiriant, reikia rasti: a) akies punctum re- 
motum, t. y. akies refrakcija, ir b) punctum proximum. O akomo- 
dacijos plotį matuojant, reikia tolinio ir artinio taško tolis išver- 
sti dioptrijomis. Akomodacijos plotis galima rasti iš Gullstran- 
d'o formulos A = R — P, kurioje A yra akomodacijos plotis, R — 
punctum remotum, arba akies statinė refrakcija, P — punctum 
proximum, arba dinaminė refrakcija. Dydžiai A, R ir P yra iš- 
versti dioptrijomis. R. žymimas miopijoje ženklu minus, hiper- 
metropijoje — plus, o emetropijoje yra nulis. P turi ženklą mi- 
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nus, įei punctum proximum yra šiapus akies, ženklą plus, įei 
užpakaly akies*). 


Pavyzdžiai: ' 
I. Emetropa akis. Punctum remotum begalybėje (00); R = Es 0. Punctum 
4 2 Ų 

proximum rastas, sakysim, 10 cm (0,1 m) tolumo prieš akį; P = ŽH““ 10 dptr. 


Pagal formulą, A = 0 — (—10) = IO dptr.: Akomodacijos plotis yra lygus iškilam 
lęšiui 10 dptr. 

2. Miopa akis. Punctum remotum 20 cm (0,2 m) tolumo; R = = 
= —5dptr. Punctum proximum rastas 6,5 cm (0,065 m) tolumo; P — ii —— 15 dptr. 


Pagal formulą, A = —5 —(—15) = — 54-15 = I0Odptr. Akomodacijos plotis yra 
lygus iškilam stiklui 10 dptr. 


3. Hipermetropa akis. Punctum remotum 20cm (0,2 m) užpakaly akies; R = 
1 
= 02 = 5 dptr. Punctum proximum rastas 20 cm (0,2 m); P = —= = — 5 dptr. 


Pagal formulą, A =5 —(—5) =5 +>5 = IOdptr, Akomodacijos plotis prilygsta 
iškilam lęšiui 10 dptr. 

Tiriant kiekvienos akies akomodaciją atskirai, antrąją akį lai- 
kant uždengtą, randama vadinamoji absolutinė akomo- 
dacija (amplitudo accommodationis absoluta ). 

Akomodacijos plotis nepriklauso nuo akies refrakcijos. Kaip 
iš viršum minėtųjų pavyzdžių matėme, įvairių refrakcijų akys gali 
turėti vienodą akomodacijos plotį, bet jo naudingumas yra nevie- 
nodas. Tatai galima matyti iš akomodacijos srities. 


Akomodacijos sritis, arba ilgis, yra tarpas tarp akies /oli- 
nio ir artinio taško. Akomodacijos sritis apima visus erdvės taš- 
kus, kurių ryškūs vaizdai gali pasidaryti akomoduojančios akies 
tinklainėje.  Akomodacijos sritis matuojama ilgio matais; ji paro- 
"do akomodacijos naudingumą. 

Akomodacijos srities dydis priklauso nuo akies refrakcijos. 
Kaip matyti iš pav. 203, emetropijoje akomodacijos sritis yra labai 
didelė, nusitęsia nuo begalybės iki artinio taško vietos; 0 miopi- 
joje ji yra visiškai trumpa. Hipermetropa akis dalį akomodacijos 
turi vartoti hipermetropijai koriguoti, t. y. toliniam taškui prisi- 
traukti iš anos pusės begalybės artyn iki begalybės, iki emetropos 


*) Daugelyje vadovėlių dar tebevartojama Landolt'o formula: 
1 1 


1 
A=P-—-R, kuri buvo išvesta iš Donders'o formulos į = FEaiEE 2, 


Ar pagal šitą senąją, ar pagal naująją, Gullstrand'o, formulą 
A=R-—-P, A vis yra skirtumas tarp R ir P. Skaičius gaunamas tas 
pats, tik nevienokiu ženklu 
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akies tolinio taško vietos; tik likusioji akomodacijos dalis tegali 
būti pavartota artiniam taškui iš begalybės priartinti arčiau prie 
akies. Jei hipermetropijos laipsnis yra didelis, o akomodacija 
menka, tai jos gali net nepakakti hipermetropijai išlyginti. Vie- 
nodo akomodacijos pajėgumo akių artinis taškas miopijoje yra 
visų arčiausiai prie akies, hipermetropijoje — visų toliausiai (pav. 
203). 


S 
k) 


A 2 (są 
E £0cm1 € Sem 
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Pav. 203 — Santykis tarp akomodacijos srities ir akies refrakcijos. 


Relatyvinė akomodacija. — Kai mes žiūrime abiem akimis 
į tolį, akys neakomoduoja, jų žiūros linijos (žr. p. 7) stovi ly- 
giagretės. Kai žiūrime į artimą daiktą, akims tenka ne tik ako- 
moduoti, bet ir konverguoti, vadinas, akys tenka taip pagręžti, 
kad jų žiūros linijos susikirstų tame taške, į kurį mes žiūrime, arba 
kurį fiksuojame. Kuo arčiau yra fiksuojamasis taškas, tuo stip- 
riau tenka ir akomoduoti, ir konverguoti. Tokiu būdu su tam tikru 
akomodacijos laipsniu yra harmoningai sutapęs ir konvergencijos 
laipsnis. 

Šitas akomodacijos sutapimas su konvergencija nėra būtinai“ 
pastovus ir standus. Abudu vyksmai gali būti tam tikrose ribose 
vienas nuo antro nepriklausomi (žr. p. 663)). Kad taip yra, lengva 
įsitikinti. 

Duokime skaityti abiem akimis smulkų raštą ir pridėkime 
prie akių iškilus arba įdubus akinius. Jei tiriamasis paskaitys su 
akiniais, nekeisdamas tolumo (ir, žinoma, konvergencijos), tai tik 
todėl, kad jis pakeis akių akomodaciją: skaitant su įdubais 
akiniais, akomodacija reikės sustiprinti, o su iškilais — susilp- 
ninti. 

Pajėgumas kaitalioti akomodaciją, nekeičiant konvergencijos, 
yra relatyvinė akomodacija (amplitudo accommoda- 
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tionis relativa). Jos dydį pasako suma dioptrijomis pačių stipriųjų 
iškilų ir pačių stipriųjų įdubų stiklų, su kuriais dar bus galima 
skaityti, nekeičiant duotojo tolumo. 00.02 
Iškilieji stiklai rodo neigiamąją relatyvinės 

akomodacijos dalį ir jos ribą — relatyvinį tolinį 
tašką; įdubieji stiklai rodo teigiamąją relatyvinės 
akomodacijos dalį ir jos ribą — relatyvinį artinį 
tašką. 

Sakysim (pav. 204), turime jauną emetropa, kuris 
pajėgia akomoduoti iki 10 dioptrijų. Jam duotas skai- 
tyti smulkus raštas 25 cm tolumu. šitam toliui jis turi 
konverguoti ir kartu akomoduoti, įtempdamas 4 dptr 
akomodacijos. Tačiau pridėjus prie abiejų akių įdubus 
stiklus (—4 dpt7) ir nepakeitus konvergencijos, jo akys 
galima priversti vietoj 4 dptr įtempti 8 dptr akomoda- 
cijos, vadinas, 4 dpt7 daugiau; šitai bus jo relatyvinės 
akomodacijos pločio teigiamoji dalis 4 dptr galios. To- 
liau, vis nekeičiant konvergencijos, iškilais akiniais 
(--2 dptr) jo akys galima priversti įtemptosios akomo- 
dacijos dalį (šituo atveju 2 dpt+) atpalaiduoti, kitaip ta- 
riant, priversti akomoduoti 2 dptr mažiau, negu jis iš 14,5em 
karto buvo tam pačiam atstumui akomodavęs. šitos  /0cm 
2 dptr yra jo relatyvinės akomodacijos pločio neigiamoji 
dalis, Iš viso relatyvinės akomodacijos šituo atveju yra 
6 (4 4-2) dptr. šičia relatyvinis punctum remotum yra 
50 cm, relatyvinis punctum proximum 12,5 cm tolumo. 

Aišku, kad tų pačių akių kiekvienam konvergenci- Pav. 204. — Relaty- 


82 
10A 


4 


jos laipsniui bus savas relatyvinis punctum proximum vinė akomodacija. 


ir punctum remotum ir savas akomodacijos plotis. 

Santykis tarp relatyvinės akomodacijos pločio teigiamosios ir 
neigiamosios dalies turi didelę reikšmę smulkiam akių darbui. 
Teigiamoji akomodacijos dalis yra kaip ir atsarga, kuri, prireikus, 
gali būti pavartota. Todėl kuo didesnė yra šita dalis, tuo lengviau 
yra knyga skaityti. Į tolį žiūrint, visas relatyvinės akomodacijos 
plotis yra teigiamas, ir akys visai nevargsta. Kuo arčiau prisi- 
kišus žiūrima, tuo labiau didėja neigiamoji ir mažėja teigiamoji 
akomodacijos dalis, tuo greičiau akys pailsta. Savo punctum proxi- 
mum tolumu smulkus daiktas galima tik trumpą laiką ryškiai 
matyti. 

Akomodacijos pakitimai 


Akomodacijos pakitimų esti fiziologinių ir patologinių. Vieni 
jų priklauso nuo pasyvinės akomodacijos prietaiso dalies: nuo lę- 
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šiuko ir jo saito pakitimų, kiti nuo aktyvinės dalies: nuo ciliarinio 
raumens ir įo nervo susirgimų. 

Tyrimas. — Žiūrint akomodacijos pakitimų, reikia rasti akies 
punctum remotum (arba refrakcija) ir punctum proximum (žr. p. 
98). 


I. Fiziologiniai akomodacijos pakitimai 


1. Akomodacija ir amžius. — Akomodacijos pajėgumas pri- 
klauso nuo žmogaus amžiaus. Didžiausias pajėgumas yra jau- 
natvėje. Su amžiumi jis palengva 
eina mažyn. 10-ties metų amžiu- 
je akomodacijos yra apie 15 
dptr, 25 metų amžiuje 10 dptr, 
60—70 metų amžiuje jos beveik 
visai nebėra (pav. 205). Dėl šito 
fiziologinio akomodacijos nykimo 
kaltas yra tiktai Iešiukas. Cilia- 
rinio raumens veiklumas pasilie- 
ka visą amžių nepakitėjęs. 

Mažų vaikų lęšiukas yra be- 
veik homogeninis, minkštas. Bet 
Pav. 205. — Akomodacijos plotis ip aukai ia kus i 

įvairiame amžiuje. (Duan e). ti, iš pradžios tik centre, o vėliau 
A — liziologinis akomodacijos mini- sklerozė palengva plečiasi žievės 
mumas,  C — maksimumas) B-—vidu-  linkui, naikindama lęšiuko elas- 
tiniškasis pajėgumas. ž 3 2 
tingumą. Kartu ir akomodacijos 
pajėgumas eina mažyn.  Punctum proximum slenka vis tolyn ir 
senatvėje pasiekia punctum remotum, sutapdamas su įuo. 

Senatvinio akomodacijos mažėjimo nepatogybę žmogus pa- 
junta tik tada, kai punctum proximum tiek nutolsta nuo akių, jog 
pasunkėja knyga skaityti, adata įverti ir šiaip smulkus darbas 
dirbti. Nuo šito laiko prasideda senažiūrumas (presbyopia). 


2. Presbyopia, senažiūrumas, yra tokia būtis, kada dėl se- 
natvinio akomodacijos sumažėjimo darosi sunku dirbti įprastinis 
darbas.  Senažiūrumas prasideda, kai akys dėl lęšiuko sklerozės 
nebeturi tiek akomodacijos, kiek jos reikia tam tikram darbo to- 
liui, kitaip tariant, kai punctum proximum nutolsta anapus darbo 
distancijos. Kuo smulkesnis reikia darbas dirbti, kuo arčiau pri- 
sikišus reikia žiūrėti, tuo anksčiau prasideda senažiūrumas. Eme- 


Amžius. 


—=—2—2-— ww rw we w- =--> Tų 
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tropijoje senažiūrumas prasideda rašto darbui apie 45 metus, dai- 
lidės darbui — 50 metų amžiuje. 

Simptomai. — Senažiūrumas pasireiškia tuo, kad smulkus 
darbas darosi sunku dirbti, raštas susilieja, nematyti adatos įverti. 
Iš pradžios knyga atkišama vis toliau nuo akių, vengiama smul- 
kaus rašto, praleidžiama petitu spausdintos pastabos. Vakare, su 
žiburiu, dar sunkiau skaityti. Lempa statoma tarp knygos ir akių: 
riuo šviesos susitraukia vyzdžiai, ir tada matyti ryškiau (žr. p. 79). 

Korekcija. — Senažiūrume padeda iškilieji akiniai; jie at- 
stoja stingamąją akomodaciją (pav. 206—207). Derinant akinius, 
reikia žiūrėti, kiek dar yra likę akomodacijos pajėgumo ir kuriam 
toliui akys turi būti pritaikytos. 


— ——— 


Pav. 206. — Senažiūrė akis. Pav. 207. — Senažiūrumo korek- 

cija iškilais akiniais. 

Sakysim, senažiūriui dailidei, kuris, darbą pabaigęs, mėgsta vaka- 
Tais pasiskaityti, teks duoti vieni akiniai jo amato darbui ir antri, stip- 
resni, akiniai skaityti. Po kurio laiko, akomodacijai dar labiau sumažė- 
jus, akiniai reikia keisti. 

Emetropui tenka skirti rašto darbams maždaug šitokie akiniai: 
amžius: 45 50 55 60 65 70 metų 
akiniai: 1,0 2,0 2,5 3,0 3,25 3,5 dioptrijų. 

Ametropijoje senažiūrumas pasireiškia kiek kitoniškai. 

Miopas, vartodamas tolumui ir artumui visišką savo miopijos 
korekciją, apie 45 metus amžiaus pradės skaitydamas vargti ir 
turės imti artumui silpnesnį įdubą stiklą arba skaityti be akinių. 
Iškilieji akiniai miopui bus reikalingi vėliau, negu emetropui, arba 
visiškai nebus reikalingi. 

Sakysim, 4 dptv žemažiūrė akis, neakomoduodama, mato ryškiai 
25 cm atstumu; čia yra jos punctum remotum. Tokia akis, praradusi se- 
natvėje savo akomodaciją, vis dėlto galės be akinių skaityti iš savo punc- 
tum remotum tolumo. šitokio laipsnio žemažiūriui žmogui neteks pažinti 
Presbiopijos nepatogybės. 

Visai kas kita bus Aipermetropui. Šis, jau į tolį žiūrėdamas, 
turi akomoduoti, kad ryškiai matytų. Todėl artumui jam pradės 
nepritekti akomodacijos anksčiau, negu emetropui. Akiniai teks 
duoti jam tokie, kurie koriguoja jo hipermetropiją ir dar, be to, jo 
amžiaus presbiopiją. 
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Tuo būdu Ilęšiuko sklerozė ir glaudžiai susijęs su ja akomo- 
dacijos nykimas ne visiems žmonėms atsiliepia vienodai: ne visi 
žmonės su amžiumi darosi senažiūriai, ir ne visų senažiūrių jų 
presbiopija prasideda tuo pačiu metu.  Tatai priklauso nuo esa- 
mosios refrakcijos. 

Ankstyva presbiopija atsitinka, be hipermetropijos, dar iš glauko- 
mos ir diabeto; vėlyva presbiopija esti dėl miopijos arba dėl anizometro- 
pijos (žr. p. 141). 

Reikia įsidėmėti pamatinis skirtumas tarp refrakcijos ir ako- 
modacijos: 

Refrakcija yra fizinis akies savumas, pasyvinis reiškinys. Ji 
dažnai pasilieka visą amžių vienoda. 

Akomodacija yra fiziologinis akies savumas, dinaminis reiš- 
kinys. Ji labai anksti pradeda mažėti; su amžiumi ji visų žmonių 
vienodu nuoseklumu ir tolydžio nyksta, ir senatvėje jos visiškai ne- 
belieka. 


II. Patologiniai akomodacijos pakitimai 


Apie akomodacijos sugedimą dėl patologinių lęšiuko ir jo saito paki- 
timų reikia žiūrėti lęšiuko patologiją (žr. p. 480). Čia tuo tarpu bus kal- 
bama tik apie ciliarinio raumens susirgimus, apie jo mėšlungį ir paralyžių. 

1. Spasmus accommodationis. — Jis priklauso nuo ciliarinio 
raumens mėšlungio ir atsitinka dažniausiai jauniems žmonėms, mo- 
kiniams. Nuo akomodacijos mėšlungio punctum remotum artėja, 
punctum proximum pasilieka vietoje.  Maksimalaus mėšlungio at- 
veju akis yra pastoviai pritaikyta artinio taško toliui. 

Simptomai. — Akomodacijos mėšlungyje akys, pirma buvu- 
sios emetropos, subjektyviai ir objektyviai tiriamos atrodo žemos. 
Kad čia yra tik tariamasis žemažiūrumas, galima pažinti iš to, kad, 
tyrimą kartojant, miopija randama nevienokio laipsnio. Ileidus į 
akį atropino, miopija išnyksta arba virsta net hipermetropija. 

Akomodacijos mėšlungis klaidina, vertinant reginių tolį ir dydį: daik- 
tai atrodo didesni, negu jie iš tikro yra (macropsia ūccommodativa), 

Etiologija. — Akomodacijos mėšlungio priežastis gali būti: 
1) Ilgai trunkąs smulkus darbas, per arti prisikišus prie akių, ypa- 
čiai hipermetropų ir astigmatų mokinių, kartais ir miopų. — 
2) Contusio bulbi su hyperaemia ir oedema corporis ciliaris (myo- 
pia traumatica). — 3) Neurastenija ir histerija (kartu su konver- 
gencijos spazmu). — 4) Miotica (žr. p. 35). 
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Terapija. — Kelias dienas arba savaites atropinas; ametro- 
pijos (ypačiai hipermetropijos ir astigmatizmo) korekcija tiksliai 
priderintais akiniais; organizmo stiprinimas ir akių higiena smulkų 
darbą dirbant. 


2. Paralysis accommodationis. — Tatai yra ciliarinio rau- 
mens visiškas arba dalinis susitraukiamos galios praradimas. Jis 
priklauso nuo paralyžiaus viso okulomotorinio nervo arba tiktai tos 
jo šakutės, kuri valdo akies vidaus raumenis (m. ciliaris ir m. 
sphincter pupillae). Pastaruoju atveju paprastai esti kartu abiejų 
šitų raumenų paralyžius (ophthalmoplegia interna), bet gali būti ir 
vieno tik ciliarinio raumens. 

Akomodacijos paralyžiuje punctum proximum atitolsta iki 
punctum remotum, 0 punctum remotum pasilieka vietoje. Akomo- 
dacijos arba visiškai nėra, arba jos yra daug mažiau, negu pa- 
prastai esti to amžiaus žmonėms. 

Simptomai. — Jie priklauso nuo akių refrakcijos. Emetropas 
į tolį matys kaip matęs, bet knygos nepaskaitys be iškilų stiklų. 
Hipermetropas, kuris ir tolumui turi kiek akomoduoti, negalės nei 
skaityti, nei iš tolo ryškiai matyti. Miopas aiškiai matys savo 
punctum remotum tolumu; todėl didėlesnio laipsnio miopijoje ako- 
modacijos paralyžius gali būti pastebėtas tik atidžiai ligonį ti- 
riant, korigavus miopiją. Senų žmonių ciliarinio raumens paraly- 
žiaus visai negalima pažinti, nes jie ir be paralyžiaus nebeturi 
akomodacijos. 

Ligoniui su vienos akies akomodacijos paralyžiumi, žiūrint tąja aki- 
mi, reginiai atrodo susmulkėję, mažesni, negu žiūrint sveikąja akimi 
(mieropsia accommodativa). Paprastai mes sprendžiame apie daikto dydį 
iš jo vaizdo didumo mūsų tinklainėje ir iš daikto tolumo. Tas pats daik- 
tas iš arto duoda tinklainėje didesnį atvaizdą, negu iš tolo. Jei atvaizdas 
pasiliktų to paties didumo, tai mes padarytume išvadą, kad daiktas su- 
mažėjo.  Akomodacijos paralyžiuje, žiūrint į netolimą daiktą, tenka da- 
ryti labai didelės akomodacijos pastangos. Iš to sprendžiama daiktą 
esant arčiau, bet kadangi jo atvaizdas nepadidėja, daroma klaidinga iš- 
vada, kad daiktas yra sumažėjęs. Taigi micropsia accommodativa, lygiai 
kaip ir macropsia aceommodativa (žr. p. 104), yra psichogeninis reiškinys. 

Etiologija. — Akomodacijos paralyžiai gali būti vietinės, 
orbitinės ir galvovidinės kilmės. 

1. Vietinės priežastys: a) Mydriatica (atropino gru- 
Pė). Jie paralyžiuoja okulomotorinio nervo galus ciliariniame rau- 
menyje (kartu ir vyzdžio stinkteryje). Apsinuodijus durnarope, 


Akių ligų vadovas 7 
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akomodacijos paralyžius pasidaro abiejų akių. — b) Contusio 
bulbi su kraujosruva krumplyne (corpus ciliare). — c) Ciliarinio 
raumens silpnumas (rekonvalescentų po sunkios ligos) arba jo 
skaidulų atrofija glaukomoje. 

2. Orbitinės priežastys: įvairūs uždegiminiai, navi- 
kiniai ir trauminiai akiduobės susirgimai, palietusieji ganglion ci- 
liare arba n. oculomotorius, pastaruoju atveju kartu su kai kurių 
išviršinių akies raumenų paralyžiumi. 

3. Galvovidinės priežastys: 

a) Paralysis basilaris nuo smegenų plėvių ir bazinių kaulų 
susirgimo (tumor, tuberculosis, gumma, meningitis basilaris, frac- 
tura, etc.). — b) Paralysis fascicularis; atsitinka retai. — c) Pa- 
ralysis nuclearis nuo okulomotorinio nervo susirgimų branduo- 
lių srityje (3-čiojo skilvelio ir aguaeductus Sylvii dugne), 
kaip štai: navikai, encephalitis, hydrocephalus internus, syphilis, 
tabes, paralysis progressiva, sclerosis disseminata, diabetes, mor- 
bus Brightii, bendrinės užkratinės ligos, ypačiai diphtheria, in- 
fluenza, botulismus. — d) Paralysis corticalis; atsitinka retai. 

Sifilinis ir metasifilinis akomodacijos paralyžius paprastai esti vie- 
nos akies, infekcinis ir toksinis — abiejų akių; tiek ten, tiek čia beveik 
visada drauge su vyzdžių sfinkterio paralyžiumi. Tik difterinio ako- 
modacijos paralyžiaus atvejais vyzdžių sfinkteris palieka nepaliestas. 

Difterinis paralyžius prasideda itin staiga, kelias savaites po ligos, 
trunka kelias savaites ir palengva praeina. Jis atsitinka ir po lengvos 
difterijos, kuri, gal būt, nebuvo nė pažinta. Tik staiga vaikas pareiškia 


nebematąs knygos skaityti. Regėjimas į tolį tik hipermetropų kiek drumz- 
linesnis. 


Prognozė priklauso nuo priežasties. Difterinių ir, apskri- 
tai, toksinių paralyžių prognozė gera. Sifiliniai paralyžiai dažnai 
pasiduoda specitiškai gydomi. Smegeninių (branduolinių) para- 
lyžių prognozė visuomet rimta. 

Terapija. — Žinomos priežasties paralyžiaus gydymas su- 
tampa su pamatinės ligos gydymu.  Difterinio paralyžiaus atveju 
duodama roborantia. Lokaliai vartotinas pilokarpinas.  Simpto- 
miškai emetropams ir hipermetropams reikia duoti artumui iškili 
akiniai tokio stiprumo, kad priartintų punctum proximum iki 
25—30 cm. 


Asthenopia 


Asthenopia yra kompleksas akių ilsimo reiškinių, atsiran- 
dančių bedirbant smulkų darbą. Akių ilsimas gali priklausyti nuo 
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ydingos refrakcijos ir akomodacijos, nuo nepakankamos konver- 
gencijos arba šiaip nuo nepakankamo nervų sistemos patvarumo. 

Simptomų esti įvairių. Dažnesnieji jų: 1) Galvos gėla, kuri 
dažnai kartojasi ir pasunkėja arba atsiranda smulkų darbą dir- 
bant.—2) Akių kaitimas, spaudimas, skaudėjimas ir skausmai kak- 
toje, smilkinyje; jie atsiranda, ilgai skaičius knygą, ir greitai praei- 
na, metus skaityti. — 3) Raidžių liejimasis į krūvą, ilgai skaičius. 
— 4) Eilučių ir raidžių dvejėjimas, šokinėjimas ir galvos svaigi- 
mas. — 5) Širdies pykimas, vokų ir veido truksėjimas (tic convul- 
sit), migrena, neurastenija. 

Astenopijos pavidalai: 

1. Asthenopia accommodativa priklauso nuo ciliarinio rau- 
mens vargimo, kai tenka skaitant labai įtempus laikyti akomo- 
dacijos prietaisas. Ji atsitinka: a) kai pats ciliarinis raumuo yra 
silpnas (paresis accommodationis); b) kai akių reirakcijos savu- 
mas (Aypermetropia) reikalauja skaitymui per didelių akomodaci- 
jos pastangų; c) kai tenka per arti prisikišus skaityti ir, dėl artu- 
mo, per smarkiai akomoduoti, ar kad raštas per smulkus, per silp- 
nai apšviestas, ar kad akys silpnažiūrės (macula corneae, astigma- 
tismus ). 

Pamatinis akomodacinės astenopijos simptomas yra tas, kad 
skaitant akys tavaruoja: darosi tamsu, kaip rūku aptraukta, ir raš- 
tas susilieja iš vieno. Pabuvus užsimerkus arba pasidairius, akys 
pasilsi ir vėl mato aiškiai, bet, kiek paskaičius, raštas vėl ima lie- 
tis ir trauktis rūku. 

Gydymas: skaityti su akiniais, kurie koriguoja refrakcijos 
ydą arba akomodacijos trūkumą. 

2. Asthenopia muscularis priklauso nuo judamojo akių 
prietaiso pusiausvyros sugedimo (heterophoria), kuris reikalauja 
nenormalių pastangų abiakiam regėjimui palaikyti. Astenopija gali 
būti sutapusi su ametropija. Dažniausiai esti akių konvergencijos 
silpnumas dėl miopijos arba dėl šiaip sveikatos nusilpimo (rekon- 
valescencijoje, anemijoje). 

Pamatinis muskulinės astenopijos simptomas yra tas, kad, 
kurį laiką skaičius, raidės ima dvejintis ir šokinėti (diplopia). Skai- 
tant viena akimi, šitų reiškinių nėra. Smulkiau žr. „„heterophoria“ 
(P. 665). 

3. Asthenopia nervosa priklauso nuo nepakankamo nervų 
sistemos patvarumo, nuo vadinamosios astenijos. Akys gali būti 
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emetropos ir ametropos.  Ametropiją korigavus, akių ilsimas vis 
dėlto nepaliauja.  Asthenopia nervosa atsitinka neurastenikams, 
silpnasveikačiams, rekonvalescentams arba histerikams (žr. p. 603). 
Gydyti reikia bendrinė organizmo būtis, leisti akims pasilsėti ir 
boti akių higienos dėsnius. 

4. Asthenopia conjunctivalis, arba asthenopia sympto- 
matica, yra kompleksas akių vargimo reiškinių, kuriais skundžiasi 
asmenys su lėtiniais junginės katarais ir blefaritais, kai tenka ilgai 
skaityti, ypačiai su žiburiu. Patartina neskaityti prietemoje ir per 
arti prisikišus, žiūrėti, kad būtų pakankama šviesos, kad lempa 
nekaitintų akių. 

Kartu gali būti keli astenopijos pavidalai. Todėl asmenų su 
astenopijos nusiskundimais turi būti atidžiai ištirta akių akomoda- 
cija, akinių raumenų pusiausvyra ir bendrinė sveikatos būtis. Rei- 
kia saugotis, kad nesuklaidintų neuralgia supraorbitalis ir sinusitis 
frontalis, kurie reikia atitinkamai gydyti. 


Vv SKYRIUS 


REFRAKCIJA 


A. Refrakcijos tyrimas 
(Refractometria) 


Akies refrakcija tirti reiškia rasti jos punctum remotum. Tam 
reikalui yra subjektyvinių ir objektyvinių būdų ir jiems pritaikytų 
įvairių prietaisų (optometrų, reiraktometrų). Vartojant kurį sub- 
įektyvinį būdą, tenka remtis tiriamojo žodžiais.  Objektyviniais 
būdais refrakcija randama visai nepriklausomai nuo tiriamojo pa- 
rodymų. Visų tiksliausias subjektyvinių būdų yra Donders'o 
metodas, paremtas regėjimo aštrumu. Patys svarbieji objektyvi 
niai būdai yra skiaskopija ir 
tiesioginė  oftalmoskopija (Žr. 
p. 84). 


I. Subjektyvinis refrakcijos 
tyrimas 

1. Regos tyrimas, — Subjek- 
tyvinis refrakcijos tyrimas sutam- 
pa su regos tyrimu (žr. p. 156). 
Reikalingi prietaisai yra optoti- 
pinė lenta (pav. 208), akinių 
stiklų dėžė (pav. 209) ir derina- 
mųjų akinių apsodas (pav. 210). 
Tiriamasis sodinamas per 5—6 m 
prieš optotipinę lentą. Lenta turi 
būti gerai apšviesta. Kiekviena 
akis reikia tirti skyrium, antrąją 
uždengus. 

Jei tiriamosios akies bus rastas normalus regumas (V = 1), 
galima pasakyti, kad nėra nei miopijos, nei astigmatizmo; tokios 
akies galėtų būti tik emetropija arba hipermetropija. Dedame prie 
akies silpną iškilą stiklą (-+-0,5 dptr). Jei regėjimas pablogėjo, 
akis yra emetropa; jei su stiklu +0,5 dptr matoma tiek pat, kiek 
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Pav. 208. — Tarptautinė optotipų 
lenta (ca 1:8). 
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be stiklo, akis yra Aipermetropa. Tada dedame prie akies vis sti- 
presnį ir stipresnį iškilą stiklą, kol regėjimas pablogės. Priešpasku- 
tinis stiklas, pats stiprusis iškilas stiklas, su kuriuo dar buvo visų 
geriausias regėjimas, parodo hi- 
permetropijos laipsnį (hypermet- 
ropia manifesta, žr. p. 117). 

Jei tiriamosios akies bus rasta 
V < I, tai galėtų būti arba dido- 
ka Aipermetropija, arba miopija, 
arba astigmatizmas, arba patolo- 
giniai pakitimai akyje. Ir šiuo 
atveju reikia pradėti nuo iškilų- 
jų stiklų. Jei nuo jų regėjimas pav, 209. — Akinių stiklų dėžė. 
nepablogės arba dar pagerės, 
turėsime hipermetropiją, ir jos laipsnį tirsime, kaip aukščiau saky- 
ta. Bet jei nuo iškilųjų stiklų regėjimas žymiai pablogės, tai reiks 
imti įdubieji stiklai. Jei jie 
padeda, turime  miopiją. 
Stiklai reikia imti vis stip- 
resni, kol gausime V = 1. 
Pats silpnasis įdubas stiklas, 
su kuriuo gaunamas norma- 
lus arba bent visų geriau- 

Pav. 210. — Derinamųjų akinių apsodas. Šias regėjimo aštrumas, pa- 
rodo miopijos laipsnį. 

Didelės miopijos atveju galima tirti iš arto, davus skaityti mėgina- 
mąjį raštą. Pats didysis tolis, iš kurio akis galės paskaityti smulkutį 
raštą, bus punctum 7emotum. Jį išmatavus centimetrais, galima rasti 
miopijos laipsnis dioptrijomis. 

Kai sferiniais stiklais negalima pasiekti V = 1, gali būti kal- 
tas astigmatizmas. Jo tyrimo žr. p. 136. 

Tiriant kiekvieną akį skyrium, gali atsitikti, kad akys kiek akomo- 
duoja, ir jų refrakcija randama ne visai tiksli. Todėl gautieji duomenys 
pravartu patikrinti, pakartojus tyrimą abiejų akių kartu, Atsitinka ne- 
retai, kad, tiriant binokulariai, miopija esti kiek mažesnė, o hipermetro- 
pija didėlesnė, negu buvo rasta monokulariai tiriant. 


2. Optometrija yra subjektyvinis refrakcijos tyrimas specialiais prie- 
taisais — optometrais. Jų yra įvairių tipų. Paminėsime vieną antrą: 

a. Scheiner'io mėginiu paremtieji optometrai. Scheiner'io mė- 
ginyje pro dvigubą vyzdį (žr, p. 79 ir pav. 167) akis mato tik tą tašką 
vieną, į kurį ji akomoduoja, o visus kitus taškus mato po du. Laikykime 
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žemiau akies ištiestą į priešakį popieriaus kaspiną su nubrėžtu ilgu 
brūkšnių ir žiūrėkime į jį viena akimi pro lešį --10 dptr su dviem steno- 
pinėmis skylutėmis. Akis matys du brūkšnius; jie susikirs dirbtiniame 
punctum remotum. Emetropai akiai brūkšnių 
sankryžos vieta bus 10 cm tolumo nuo akies, 
miopai — arčiau, hipermetropai — toliau. Ska- 
lė pasako refrakciją ir jos laipsnį. Jei akis 
akomoduotų, tai pasidarytų klaidingas miopi- 
jos įspūdis. 

b. Spalviniai optometrai pagrįsti spal- 
vinės paklaidos principu. Pridėkime prie akies 0 o.o 
kobaltinį stiklą (jis praleidiža tik raudonuo- P AAA Aa 
sius ir mėlynuosius spindulius) ir žiūrėkime Ė : 
iš tolo į mažą, bet šviesų žiburėlį. Zmetropa akis matys žiburėlį violetinį, 
miopa — raudoną, apsuptą mėlyno žiedo, o hipermetropa — mėlyną, ap- 
suptą raudono žiedo (pav. 211). 


II.  Objektyvinis refrakcijos tyrimas 


1. Skiaskopija. Gydytojas sėdasi tamsiame kambaryje 
priešais ligonį, per 1 m nuo jo. Savo akį gydytojas pritaiko (ako- 
moduoja) arba koriguoja šitam toliui. Lempa stovi iš ligonio kai- 
rės pusės užpakaly jo galvos. Gydytojas ima į ranką skiaskopą 
(plokščią veidrodėlį - oftalmoskopą, žr. p. 81) ir juo atmuša 
lempos šviesą į ligonio akį (pav. 212). Ligonis žiūri į tolį pro 


Pav. 212. — Skiaskopavimas. 


atitinkamą gydytojo ausį, būtent: kai skiaskopuojama dešinioji 
akis, jis žiūri pro dešiniąją gydytojo ausį, o kai skiaskopuojama 
kairioji akis, žiūri pro kairiąją ausį. Gydytojas, žiūrėdamas pro 
veidrodėlio skylutę, vedžioja šviesą per ligonio akį, kol pamato vyz- 
džio plote raudoną skritulį — akies dugno atspindį. Dabar, pa- 
kreipus veidrodėlį, sakysim, iš dešinės pusės į kairę arba iš kairės 
į dešinę, ant raudonojo skritulio užeis juodas šešėlis, ir visas vyz- 
dys pasidarys tamsus. Pakreipus veidrodėlį atgal, kaip pirma bu- 
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vo, vėl pasirodys raudonas skritulys; kreipiant veidrodėlį dar to- 
liau, pasirodys juodas šešėlis, kuris užslinks ant viso vyzdžio. 
Skiaskopuodamas gydytojas seka šitą vyzdžio švitimo ir temimo 
momentą. Gali būti štai kurie atsitikimai: 

1. Visas vyzdžio plotas staiga nušvinta ir vėl staiga visas ap- 
temsta. Nematyti, kad raudona šviesa arba juodas šešėlis slinktų 
per vyzdį; nematyti, kad viena vyzdžio dalis būtų raudonai nu- 
švitusi, o kita dalis uždengta šešėlio su aiškia riba tarp tų dviejų 
dalių. Šitokiu atveju tiriamosios akies punctum remotum sutampa 
su veidrodėlio skylute. Kadangi veidrodėlis laikomas per 1 m nuo 
tiriamosios akies, tai jos refrakcija bus 
miopija 1 dptr. 

2. Tam tikru veidrodėlio pakrei- 
pimu dalis vyzdžio pasirodo raudonai 
nušvitusi, dalis juoda. Kraipant veidro- 
dėlį, raudona šviesa pasirodo pagal 
vyzdžio kraštą ir slenka toliau, kol vi- 4 B 
sas vyzdys žušvis, a paskum pasirodo Pav. 213. — Skiaskopija, 
pagal vyzdžio kraštą tamsus šešėlis ir (Schieck). 
užslenka ant viso vyzdžio. Šešėlio a — raudonai nušvitusi „vyzdžio 
slinkimas per vyzdį gali sutapti su ŠE Paaaišie paaino Les 
veidrodėlio  kreipimo linkme (pav. tis; trumpoji strėla — šešėlio slin- 

= 55 aks kimo kryptis. 
2134) arba būti priešingas (pav.213B). 

a. Šešėlis, slinkdamas per vyzdį, seka paskui šviesą, kitaip 
tariant, šešėlio kryptis sutampa su veidrodėlio pakreipimo linkme 
(pav. 2134). Šituo atveju tiriamosios akies punctum remotum bus 
užpakaly gydytojo galvos, kitaip tariant, tiriamosios akies bus arba 
miopija, tik mažesnė kaip 1 dptr, arba emetropija, arba hiperme- 
tropija. 

Šitai konstatavus, reikia dėti prie tiriamosios akies iškili stik- 
lai vis stipresni ir stipresni, kol bus nebematyti šešėlio slankiojant 
arba kol jis gaus kryptį, priešingą veidrodėlio pakreipimui. Jei 
tam reikėjo stiklo +1 dptr, tai tiriamoji akis yra emetropa; jei 
reikėjo +2,5 dptr, tai tiriamosios akies yra hipermetropija 1,5 
dptr; jei reikėjo 4+0,5 dptr, tai tiriamosios akies yra miopija 0,5 
dptr ir t. t., žodžiu tariant, vis reikia iš pavartoto stiklo dioptrijų 
skaičiaus atimti 1 dptr. 

b. Šešėlis slenka priešais šviesą (pav. 213B), sakysim, veid- 
rodėlis kreipiamas iš dešinės į kairę pusę, o šešėlis eina priešin- 
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gai — iš kairės į dešinę pusę. Tokiu atveju tiriamosios akies 
punctum remotum yra tarpe tarp jos ir veidrodėlio; jos refrakcija 
yra miopija didesnė kaip 1 dptr. Tada reikia dėti prie tiriamosios 
akies vis stipresnis ir stipresnis įdubas stiklas ir žiūrėti, kada še- 
šėlio slankiojimas išnyks arba tik tik pakeis savo kryptį, kitaip 
tariant, kada tiriamosios akies miopija pasidarys lygi 1 dptr. Jei 
tam reikėjo stiklo, sakysim, —2,0 dptr, tai tiriamosios akies yra 
miopija 3 dptr; jei reikėjo —5,5 dptr, tai tiriamosios akies yra 
miopija 6,5 dptr ir t. t., žodžiu tariant, vis reikia prie stiklo dioptri- 
jų skaičiaus pridėti 1 dptr. 

Kad lengviau būtų laikyti rankoje dėliojamieji prie ligonio akies 
stiklai, patogiau skiaskopuoti ne iš 1 m, o iš 65 cm — ištiestos rankos — 
tolumo (pav, 212), tik tuokart reikia atimti arba pridėti 
nebe 1 dptr, o 1,5 dptr, 

Kad nereikėtų dėlioti prie ligonio akies paskirų stiklų, 
yra tam tikros skiaskopuojamosios lentelės su eile įvairaus 
stiprumo iškilų ir įdubų stiklų (pav. 214). 

Nedidelės miopijos atvejais jos laipsnis galima rasti 
ne stiklus prie tiriamosios akies dėliojant, bet pačiam gy- 
dytojui palengvėle artinantis prie ligonio ir vis žiūrint še- 
šėlio, kol jis ims keisti savo kryptį. Čia reikia išmatuoti 
atstumas nuo veidrodėlio iki ligonio akies ir gautasis cen- 
timetrų skaičius išversti dioptrijomis. Jei, pvz., šešėlis, 
užout slinkęs į priešingą pusę, pakeis savo kryptį ir seks 
paskui šviesą iš 50 cm tolumo, tai tiriamosios akies bus 
miopija 2 dpt7, 

Jei gydytojas skiaskopuodamas akomoduoja, nieko ne- 
kenkia; bet jei tiriamasis akomoduos, refrakcija bus rasta 
netikra. Todėl ligoniui reikia liepti žiūrėti į tolį. Kar- 
tais, ypačiai vaikams, esti naudinga paralyžiuoti akomoda- 
cija atropinu arba homatropinu. "Tiesa, išsiplėtęs nuo at- 
ropino vyzdys gali kiek gadinti skiaskopijos tikrumą, nes 
praleidžia spindulius, išlindusius pro ragenos pakraštį, ku- 
rio gaubtumas ir spindulių laužimas gali būti kiek kitoks, 
negu ties ragenos viduriu. Kad išvengtum šitokios paklai- 
dėlės, reikia pridėti prie akies nepermatoma plokštelė su Pav. 214, 
skylute ties viduriu tokio skersmens, kaip normalus vyzdys. Skiaskopuoja- 

Galima skiaskopuoti ir įlinku veidrodėliu, arba oftal- a pė 
moskopu. Tada santykis tarp šešėlio slankiojimo ir Te  pą įdubais Ię- 
frakcijos bus visai priešingas, negu aukščiau išdėstyta: šiais. 
miopijoje šešėlis vaikščios į tą pačią pusę, į kurią bus 
veidrodėlis kreipiamas, o emetropijoje ir hipermetropijoje šešėlis vaikš- 
čios į priešingą pusę. Todėl, prieš pradedant skiaskopuoti, reikia pa- 
žiūrėti, koks veidrodėlis yra rankoje. Pažinti galima štai iš ko: žiūrėdami 
i plokščią veidrodėlį, mes iš visokio tolumo matysime savo veido stažią 
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ryškų atvaizdą; o įlinkas veidrodėlis duoda stačią atvaizdą tik iš arto; 
atitraukus veidrodėlį toliau, atvaizdas pasidarys neberyškus, o dar toliau 
jis pasidarys vėl ryškus, bet atvirkščias. 

2. Tiesioginė oftalmoskopija. — Oftalmoskopas reikia imti refrak- 
cinis (žr. p. 85). Oftalmoskopuojant stačiu vaizdu (žr. p. 84), akies 
dugnas galima tik tada ryškiai matyti, kai tiriamojo ir stebėtojo akys 
yra emetropos ar iš prigimimo, arba korigavus esamąją ametropiją. Ko- 
riguojamasis stikliukas, kuris reikėjo įsprausti į oftalmoskopaą, kad būtų 
ryškiai matyti akies dugnas, yra lygus algebrinei sumai stiklų, reika- 
lingų gydytojo ir ligonio ametropijai koriguoti. Įsidėmėti reikia pats stip- 
rusis iškilas arba pats silpnasis įdubas stikliukas. Atėmus iš jo tiek, kiek 
reikia savai gydytojo ametropijai koriguoti, bus gauta ligonio refrakcijos 
rūšis ir laipsnis. Oftalmoskopuojant reikia žiūrėti į lateralinį papilos 
kraštą. 

Pavyzdžiai: 

1. Gydytojas emetropas; jis visų ryškiausiai mato lateralinį papilos kraštą su stiklu 
— 3,0 dpir; ligonio akies yra miopija 3 dpir. Jei tas pats gydytojas mato visų ge- 
riausiai su stiklu - 2 dptr, ligonio akies yra hipermetropija 2 dptr. 

2. Gydytojas yra miopas 3 dptr. Jis visų ryškiausiai mato papilos kraštą su stiklu 
— 7,0 dptr; ligonio akies yra miopija 4 dptr [—- 7 —(—3) = — 4]. Jei jis visų ryš- 
i mato su — 2 dptr, tai ligonio akies yra hipermetropija 1 dpir|— 2 — (— 3)== 

E) Gydytojas yra hipermetropas 2 dptr. Jis visų ryškiausiai mato ligonio akies dugną 
su stiklu > 2,0 dptr; ligonio akis yra emetropa [4-2—(--2)=0]. Jei jis mato su — 6,0 
dptr, tai ligonio akies yra miopija 4 dptr |— 6 — (4-2) = — 4]. 

Kai oftalmoskopuojant norima tirti tik akies dugno būtis, tada ne- 
svarbu, ar kieno akis kiek akomoduoja, ar ne. Jei gydytojas arba ligonis 
kiek akomoduotų, tai reikėtų tik įsprausti kitoks stikliukas, stiprėlesnis 
įdubas arba silpnėlesnis iškilas. Kuris, būtent, stikliukas pavartotas, 
nėra reikalo žiūrėti. Bet kai oftalmoskopuojant norima rasti tiriamosios 
akies refrakcija, tada žiūrima, kurį stikliuką įspraudus dugnas buvo ryš- 
kiai matyti. šituo atveju svarbu, kad tas stikliukas nebūtų nei stipresnis, 
nei silpnesnis, negu reikia. Todėl čia akomodavimas gali suklaidinti. Li- 
gonis galima priversti neakomoduoti, liepus jam žiūrėti toli į erdvę. 
Esant reikalui, sakysim, vaikams, akomodacija galima pašalinti homatro- 
pinu arba atropinu. Gydytojui yra sunkiau neakomoduoti; oftalmosko- 
puodamas jis turi pratintis užmiršti, kad žiūri į artimą daiktą; jis turi 
mokėti neakomoduoti, jei imasi tirti refrakciją tiesioginės oftalmoskopi- 
jos būdu. 


B. Refrakcijos pavidalai 


I. Emmetropia 


1. Emmetropia (E), tikražiūrumas, yra toks refrakcijos 
pavidalas, kada lygiagrečiai spinduliai, patekę į akį jos rimties 
būtyje, susiglaudžia į vieną tašką pačioje tinklainėje (pav. 147 ir 
215). Emetropos akies didysis dioptrinio prietaiso židinys sutampa 
su tinklaine. 
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Emetropoje akyje yra taisyklingas santykis tarp akies diopiri- 
nės galios ir akies išilgio, būtent: dioptrinio akies prietaiso židini- 
nis tolis yra lygus akies išilgiui. Vidutiniškasis emetropos akies 
išilgis yra 24 mm: nuo priešakinio ragenos paviršiaus iki mazginio 
taško 7 mm, nuo mazginio taško iki didžiojo 
židinio, arba iki fovea centralis, 16 mm, ode- 
nos storio 1 mm. 

Punctum remotum yra begalybėje (pav. 
150). Spinduliai iš begalinio tolio susikerta 
pačioje tinklainėje ir duoda tolimo reginio Eumetropis: 
aiškų atvaizdą be akomodacijos pastangų. To- 
dėl tikražiūrė akis yra gera žiūrėti į tolį. Jaunų žmonių ji gera ir 
artumui, kol akomodacija yra veikli. 

Akomodacijos pajėgumas priklauso ne nuo retrakcijos, 0 nuo 
amžiaus. Kuo žmogus senyn, tuo akomodacijos pajėgumas eina 
menkyn (žr. p. 102). Todėl ir punctum proximum iš kokių 7 cm 
dešimties metų amžiuje palengva vis tolsta nuo akies; o kai nu- 
tolsta anapus reikiamo įprastiniam darbui nuotolio, prasideda se- 
nažiūrumas (presbyopia, žr. p. 102). Tada smulkiam darbui rei- 
kia iškilų akinių. Rašto darbui tikražiūrė akis darosi senažiūrė 
apie 45 metus amžiaus. 

Regumas paprastai esti normalus (V = 1), įaunatvėje net ge- 
resnis, negu normalus (V > 1), o senatvėje kiek silpnesnis. 

Emetropijos tyrimas sutampa su regumo tyrimu (žr. p. 157). 
Jei regumo yra 1,0, tai galima sakyti, kad akis suglaudžia savo 
tinklainėje lygiagrečius spindulius. Jei ji tatai padaro, nevartodama 
akomodacijos, ji yra emetropa, o įei akomoduodama, tai ji Aiperme- 
tropa. Kur emetropija, o kur hipermetropija, galima atskirti, pridė- 
jus prie akies silpną iškilą stiklą (40,5 dptr). Jei akis emetropa, 
tai ji nebematys, kiek mačiusi be stiklo. O jei akis su stiklu +0,5 
dptr mato ne blogiau, kaip be stiklo, tai ji hipermetropa. Jei prie 
emetropos akies pridėsime įgaubtinį stiklą — 0,5 dptr, kuris krin- 
tančius į akį spindulius truputį praskleis į divergenciją, tuokart akis 
panaudos savo akomodaciją ir tokius spindulius vis viena sujungs 
tinklainėje: regėjimas nepablogės, bet ir nepagerės. 

Tokiu būdu emetropijos diagnozė statoma iš to, kad nuo silpnų 
iškilų akinių regėjimas blogėja, o nuo įdubų akinių negerėja. 
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II:  Hypermetropia 

Hypermetropia (hyperopia, H), arba aukštažiūrumas, 

yra toks reirakcijos pavidalas, kada lygiagrečiai spinduliai, glaus- 

damies akyje, taiko į židinį užpakaly tinklainės (pav. 149 ir 216). 

Hipermetropos akies laužiamoji galia nėra suderinta su akies išil- 

giu ar dėl to, kad dioptrinis akies prietaisas 

per silpnai laužia spindulius, ar kad akies 
ašis per trumpa. 


Spindulių eiga. — Aukštažiūrė akis yra 
nustatyta glaustiniams (konvergentiniams) 
spinduliams. Spinduliai, kad susikirstų tin- 
klainėje, turi tiek  konverguoti, tarytum jie 
taikytų į akies punctum remotum, kuris yra užpakaly akies, ar- 
ba „anapus begalybės“ (pav. 152). Kuo didesnė hipermetropija, 
tuo spinduliai turi stipriau konverguoti, tuo punctum remotum yra 
arčiau prie akies užpakalio. 

Lygiagrečiai spinduliai susikirstų hipermetropoje akyje užpa- 
kaly tinklainės, jei akies dugnas neužstotų jiems kelio. Iš lygia- 
grečių spindulių pluošto pasidaro tinklainėje skrituliuko vaizdas. 
Kad tokie spinduliai susikirstų pačioje tinklainėje, reikia sustip- 
rinti jų glaudimasis. Šitai galima dvejaip: iškilais akiniais spin- 
duliai galima palaužti, prieš įiems įlendant į akį (pav. 217); jie 
galima ir pačioje akyje stipriau glausti, pavartojus akomodacijos 
prietaisą (pav. 218). Aukštažiūrė akis vartoja šitą prietaisą, 


Pav. 216. 
Hypermetropia. 


H H H 


Pav. 217. — Aukštažiūrė Pav. 218. — Aukštažiūrė Pav. 219. — Aukštažiūrė 
akis, koriguota iškilu akis akomoduoja tolu- akis akomoduoja artu- 
lęšiu. mui. mui. 


kad gautų tinklainėje ryškų tolimų reginių atvaizdą. Savo ydą ji 
išlygina akomoduodama. Neakomoduodama aukštažiūrė akis 
negalėtų iš tolo aiškiai matyti. 

Skleistiniai (divergentiniai) spinduliai, arba spinduliai iš ne- 
tolimo taško, turi glaustis akyje stipriau už lygiagrečius spindu- 
lius, kad susikirstų tinklainėje. Tokiems spinduliams hipermetropa 
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akis turi visų pirma tiek akomoduoti, kad išlygintų savo ydą ir 
pasidarytų panaši į emetropą akį, ir, be to, dar tiek akomoduoti, 
kiek akomoduotų tokiam pat artumui emetropa akis (pav. 219). 

Tokiu būdu Aipermetropa akis, jei tik nėra koriguota akiniais, 
turi visuomet akomoduoti, žiūrėdama ir iš tolo, ir iš arto. Bet ku- 
riam toliui ji turi akomoduoti tiek dioptrijų daugiau už emetro- 
pą akį, kiek yra jos hipermetropijos. Ji yra taip įpratusi akomo- 
duoti, kad ir akiniais koriguojama neatleidžia visos akomodacijos, 
ypačiai jaunų. Todėl tiriant subjektyviniu būdu (žr. p. 109), ga- 
lima rasti tik dalis hipermetropijos; o kitą dalį laiko paslėpusi ci- 
liarinio raumens įtampa. 


Hipermetropijos pavidalai: 

1. Hypermetropia manifesta (Hm). — Ji yra lygi tai pavar- 
totos akomodacijos daliai, kurią akis atleidžia, pridėjus prie jos 
iškilą stiklą. Hm randama, tiriant subjektyviniu būdu, neparalyžia- 
vus akomodacijos. Jos laipsnį parodo tas visų stipriausias iškilasis 
stiklas, su kuriuo akis dar visų geriausiai mato. 

Atvirosios hipermetropijos pavidalai: 

a. H facultativa esti nedidelės hipermetropijos atvejais, kai akis pa- 
jėgia tiek akomoduoti, kiek reikia jos hipermetropijai išlyginti. Tokia 
akis, tiriant jos regėjimo aštrumą, mato vienodai gerai be akinių ir su iš- 
kilais akiniais, koriguojančiais jos Hm. 

b. H velativa yra didoko laipsnio H, kuriai išlyginti gal ir pakaktų 
akomodacijos, bet, stipriai akomoduojant, tektų per daug konverguoti ir 
žvairai žiūrėti, Tokie ligoniai, kad neprarastų abiakio regėjimo (žr. p. 
167), paprastai neakomoduoja kiek reikiant ir be akinių nemato aiškiai 
nei iš tolo, nei iš arto, 

c. H absoluta esti didelės H atvejais, kai akis nepajėgia tiek akomo- 
duoti, kad išlygintų savo H. Toks žmogus nemato aiškiai nei iš tolo, nei 
iš arto. Knygą jis prisikiša arti prie akių, kad tinklainėje pasidarytų di- 
desni atvaizdai ir kad lengviau būtų atspėti raštas. Jis elgiasi, kaip žema- 
žiūris (pseudomyopia.). i 

2. Hypermetropia latenta (HI) yra slaptoji hipermetropijos 
dalis, kurią laiko paslėpusi ciliarinio raumens įtampa. 

3. Hypermetropia totalis (Ht) yra visa hipermetropija, kiek 
jos randama akyje, visiškai praradusioje savo akomodaciją. Kol 
akis pajėgia akomoduoti, Ht = Hm + Hl. 

Santykis tarp Hm ir Ht nėra pastovus; jis priklauso nuo am- 
žiaus ir nuo akomodacijos pajėgumo. Jaunų žmonių kokia pusė 
Ht yra slapta. Su amžiumi, akomodacijai vis einant menkyn, Hm 
didėja, HI mažėja, ir senatvėje slaptosios H nebelieka — visa H 
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pasidaro atvira: Ht = Hm. Todėl senatvėje Ht galima rasti ir sub- 
įektyviniu būdu, tiriant akiniais; 0 jaunų žmonių šituo būdu Ht 
galima ištirti tik paralyžiavus akomodaciją atropinu. 

Be to, senatvėje, dingus akomodacijai, visi hipermetropijos pavida- 
lai pasidaro absolutūs. 

Etiologija. — Hipermetropos akies dioptrinio prietaiso ži- 
dininis tolis yra didesnis už akies išilgį. Šitoks ydingas santykis 
tarp akies židininio tolio ir jos išilgio gali priklausyti ar nuo per 
silpnos laužiamosios galios (H dioptrica), ar nuo per mažo akies 
ilgio (H axialis ). 

H dioptrica atsitinka palyginti retai. Ji gali būti dėl ragenos 
pakitimų (H cornealis), sakysim, kai ragena suplokštėjusi (kera- 
toglobus, applanatio corneae), arba dėl lęšiuko (H lentalis), ypa- 
čiai kai jis išniręs iš vietos arba kai jo visai nėra akyje (aphakia 
po kataraktos operacijos), arba jei lęšiuko šviesolaužos rodiklis 
sumažėjęs iš senatvės (H senilis), iš diabeto. 

H axialis yra paprastoji, tipiškoji hipermetropija. Ji priklauso 
nuo akies trumpumo ir visuomet yra įgimta. Visi naujagimiai yra 
hipermetropai. Organizmui augant, hipermetropijos laipsnis eina 
mažyn, vėliau daugelis virsta emetropais arba net miopais. — Di- 
delio laipsnio hipermetropija yra paveldima. 

Nereikia manyti, kad hipermetropa akis yra būtinai trumpesnė už 
emetropą. Dažnai hipermetropija priklauso tik nuo relatyvaus akies 
trumpumo jos laužiamosios galios atžvilgiu. Šiokią ar tokią akies vefrak- 
ciją nulemia visų optinių akies elementų korelacija su akies išilgiu.  Ra- 
genos ir lęšiuko gaubtumas individualiai labai svyruoja; kartu svyruoja 
ir jų laužiamoji galia. Akies išilgis individualiai taip pat svyruoja. Ne- 
didelis, tik 1 mm, ilgio skirtumas duoda apie 3 dptr refrakcijos skirtu- 
mą. Visų šitų veiksnių kombinacija ir nulemia akies refrakciją. 


Akių pakitimai. — Nuo nuolatinio akomodacijos vartojimo ciliari- 
nis raumuo hipertrofuoja, ypačiai jo cirkularinės skaidulos. Iš to hi- 
permetropų akių processus ciliares išauga stambūs, stambesni, kaip eme- 
tropų (pav. 785). Didelio laipsnio hipermetropijoje akys esti mažos, įdu- 
busios į akiduobę, seklia priešakine kamera, stipriau gaubtos ties pusiauju, 
dažnai su plėtros ydomis (conus inferior, coloboma iridis et chorioideae), 
silpnažiūrės; atsitinka ir akys neūžaugos (microphthalmus). 

Hipermetropų yra apie 504 visų suaugusių žmonių, 

Simptomai. — Subjektyviniai simptomai priklauso nuo hiper- 
metropijos laipsnio, nuo akomodacijos pajėgumo ir nuo teikiamo 
akims darbo. Nedidelio laipsnio hipermetropai, kol jauni ir kol 
gali pakankamai akomoduoti, mato gerai ir niekuo nesiskundžia, 
ypačiai fizinio darbo žmonės. Tačiau kam tenka ilgai skaityti, 
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rašyti arba šiaip smulkus rankų darbas dirbti, tas anksčiau ar vė- 
liau pradeda skystis akių ilsimu (asthenopia accommodativa), ku- 
ris pasireiškia tuo, kad, sakysim, skaitant po kurio laiko raidės da- 
rosi neaiškios, subėga į krūvą. Kaltas yra ciliarinis raumuo, kuris, 
pailsęs, atsileidžia, akomodacija nutrūksta, ir raidžių atvaizdas 
tinklainėje darosi neberyškus.  Pasidairius, pabuvus užmerktomis 
akimis, ciliarinis raumuo pasilsi ir vėl leidžia skaityti. Bet po kiek 
laiko raidės vėl ima lietis. Vakare, su žiburiu, akys ilsta labiau, 
nes tenka arčiau prisikišus žiūrėti ir smarkiau akomoduoti.  Ilgai- 
niui atsiranda akių kaitimas, spaudimas, skausmas, kuris persimeta 
į kaktą ir į visą galvą. Silpnasveikačiai vargsta labiau. Reikėtų 
įsidėmėti, kad vaikų nervingumas ir suaugusių pastovūs galvos 
skausmai dažnai priklauso nuo hipermetropijos. 

Regėjimo aštrumas. — Kol akis pajėgia akomoduodama kom- 
pensuoti savo hipermetropiją, ji mato gerai ir pateisina aukštažiū- 
rės akies vardą. Su nepakankama akomodacija ji iš tolo mato taip 
pat blogai, kaip ir žemažiūrė akis. 

Nedidelėje hipermetropijoje tikrasis regėjimo aštrumas, t. y. 
su koriguojamaisiais akiniais, esti normalus, vidutinėje hiperme- 
tropijoje gali būti silpnokas, o didelio laipsnio hipermetropijoje 
visuomet esti silpnas. 

Akomodacijos plotis priklauso ne nuo refrakcijos savumų, 
bet nuo amžiaus. To paties amžiaus emetropų, hipermetropų ir 
miopų jis yra vienodas. 

Akomodacijos sritis hipermetropo nusitęsia nuo tolinio iki 
artinio taško; pastarasis hipermetropo yra toliau nuo akių, negu 
emetropo. Sakysim, jauno emetropo, turinčio 10 dptr akomodaci- 
jos, punctum proximum yra 10 cm tolumo, o tiek pat akomodacijos 
turinčio hipermetropo su 5 dptr hipermetropijos punctum proximum 
bus tik 20 cm tolumo: 5 dptr akomodacijos jis suvartoja savo Op- 
tinei ydai koriguoti ir tik likusias 5 dptr artumui (= 20 cm). 

Presbyopia prasideda hipermetropui anksčiau, negu emetro- 
pui, ir pasiekia didesnį laipsnį. 

Santykis tarp akomodacijos ir konvergencijos. — Hipermet- 
ropas akomoduoja toli ir arti žiūrėdamas, vis viena, reikia 
ar nereikia konverguoti. Kiekvienam konvergencijos laipsniui jis 
akomoduoja daugiau, negu emetropas. Jo relatyvinės akomodaci- 
jos teigiamoji dalis, kitaip tariant, akomodacijos atsarga, yra ma- 
ža. Todėl jam akys ir vargsta smulkų darbą dirbant. 
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Kadangi su akomodacija yra susijusi konvergencija, tai hiper- 
metropas, nuolat akomoduodamas, teikia konverguojamiesiems rau- 
menims didesnį impulsą, negu reikėtų tam tikram tolumui. Iš to 
pasidaro hipermetropų akių palinkimas į žvairumą (strabismus 
convergens, žr. p. 674). 

Tyrimas yra aukščiau išdėstytas (žr. p. 109 ir t.). Pakartosime 
trumpai: 

1. Subjektyvinis būdas. — Visų pirma tiriamas regėjimo aš- 
trumas. Paskui pridedami prie akies iškili stiklai, pradedant nuo 
+ 0,5 dpir ir imant vis stipresnius. Pats stiprusis iškilas stiklas, 
su kuriuo gaunamas maksimalinis regėjimo aštrumas, parodo Hm. 
Norint rasti H/, akis reikia atropinuoti. 

2. Objektyviniai būdai: 

a. Skiaskopija. — Skiaskopuojant plokščiu veidrodėliu iš 1 m 
tolumo, šešėlis vaikšto į tą pačią pusę, į kurią kreipiamas veidro- 
dėlis; iškilieji stiklai, pridėti prie ligonio akies, daro šešėlio kryptį 
priešingą. Hipermetropijos laipsnį gausime, atėmę 1 dptr iš pa- 
ties silpnojo stiklo, kuris bus pakeitęs šešėlio kryptį. 

b. Tiesioginė oftalmoskopija. — Pats stiprusis iškilas stikliukas, 
kuris reikia įsprausti į oftalmoskopą, kad būtų ryškiai matyti papila, 
yra hipermetropijos laipsnio matas. Gydytojas turi būti emetropas arba 
korigavęs savo ametropiją. 


c. Atvirkštinė oftalmoskopija, — Papila atrodo didelė. Tolinant nuo 
akies oftalmoskopuojamąjį leši, papilos skersmuo eina mažyn. 
d. Oftalmoskopija iš tolo, be oftalmoskopuojamojo lęšio. — Tinklai- 


nės kraujagyslės atrodo krypstančios ta pačia kryptimi, kaip ir gydytojo 
galva. 

Diferencinė diagnozė. — Kartais didelio laipsnio aukšta- 
žiūriai daro žemažiūrių įspūdį: toli mato blogai, knygą skaito 
prisikišę. Priežastis gali būti arba akomodacijos mėšlungis arba, 
dažniau, atsisakymas vartoti akomodaciją (pseudomyopia). 

Akomodacijos mėšlungis galima pažinti, atropinavus akį (pa- 
ralyžiavus ciliarinį raumenį). Tuokart tiriant bus rasta ne miopija, 
bet hipermetropija. Pseudomiopija lengva atskirti nuo miopijos iš- 
kilais akiniais: miopas turės dar arčiau prisilenkti prie knygos, 
o hipermetropas paskaitys iš toliau, negu be akinių. 

Komplikacijos. — Aukščiau jau buvo minėtas hipermetropų 
polinkis į žvairumą (strabismus convergens, retkarčiais di- 
vergens). Be to, hipermetropos akys turi palinkimą į chroninį 
konjunktyvitą, į folikulinį katarą, į blefaritą, į glaukomą. Oftal- 


TTT 


121 


moskopiškai papilla n. optici kartais matyti neaiškiomis ribomis, 
paraudusi, vingiuotomis kraujagyslėmis, tarytum paburkusi (pseu- 
doneuritis, žr. p. 581). 


Prognozė. — Vaikams hipermetropija, organizmui augant, pa- 
prastai mažėja, užaugusiems nebesikeičia ir tik senatvėje kai kada 
gali vėl truputį padidėti (H senilis). Kas šiaip žmonių laikoma 
hipermetropijos didėjimu ir regumo silpimu, yra ne kas kita, kaip 
manitfestinės hipermetropijos didėjimas latentinės sąskaiton nuo 
nykstančios akomodacijos. Tikrasis, arba koriguotinis, regėjimo 
aštrumas nekinta, tik tenka keisti akiniai, kiek nepritenka turimo- 
sios akomodacijos. 


Prasidėjus presbiopijai, tūlas hipermetropas, dėl reikalo kas kelinti 
metai imti vis stipresnius akinius, su baime žiūri į ateitį, tur būt, prisi- 
mindamas girdėtą kurio miopo likimą. Tokie bailiai ne visada lengva 
perkalbėti,. 


Kalbant apie hipermetropijos prognozę, reikia turėti galvoje 
dar hipermetropų akių palinkimas į glaukomą. 

Terapija. — Hipermetropija galima ne gydyti, o tiktai kori- 
guoti atitinkamais iškilaisiais akiniais. Ne kas kartas, radus hi- 
permetropiją, ji reikia koriguoti. Tolumui paprastai nereikia jokių 
akinių; retas kuris hipermetropas reikalauja normalaus regumo. 

Artumui akiniai reikalingi tik tiems, kieno akys nuo smulkaus 
darbo ilsta. Rašto darbui akiniai reikalingi tik astenopijai paša- 
linti. Šitam reikalui jauniems hipermetropams duodami patys stip- 
rieji iškili akiniai, kurie dar neblogina regėjimo, binokulariai pa- 
tikrinus; tokie akiniai koriguos tik Hm. Su amžiumi akiniai reikės 
tol keisti, kol didės Hm. 

Susilaukus presbiopinio amžiaus, artumui reikės stipresnių 
akinių; jie turi koriguoti kartu ir hipermetropiją, ir presbiopiją. 
Jei toks asmuo norės ir į tolį ryškiai matyti, teks duoti jam 
dar antri akiniai tolumui, kurie koriguos tiktai jo hipermetropiją. 
Tokiais atvejais asmenims, kuriems akys reikia nuolat blaškyti 
į tolį ir į artį, sakysim, mokytojams, dailininkams, galima patarti 
bifokiniai stiklai (žr. p. 61) silpniau gaubtu aukštutiniu segmen- 
tu tolumui ir stipriau gaubtu žemutiniu artumui. 

Hipermetropams su palinkimu į vidinį žvairumą (esophoria) 
arba vaikams su jau išplytėjusiu žvairumu (strabismus convergens) 
reikia duoti akiniai, kurie koriguotų Hf, patikrinus ją su atropinu 
ir palikus neiškoriguotą 0,5 dptr. Tokie akiniai reikia visada ne- 


šioti, tolumui ir artumui. Palinkime į šoninį žvairumą (exophoria) 
geriau neiškoriguoti nė Hm arba taip decentruoti akinius, kad jie 
veiktų kaip prizmos, pasuktos pamatu nosies linkui. 


III. Myopia 

Myopia (M), arba žemažiūrumas, yra toks refrakcijos pavi- 
dalas, kada lygiagrečiai spinduliai, patekę į akį jos rimties būtyje, 
susikerta šiapus tinklainės, stiklakūnyje; jie pasiekia tinklainę jau 
išsiskleidę po susikirtimo (pav. 148 ir 220). 

Iš tizinės optikos žinome, kad lygiagrečiai spinduliai, išlindę 
pro dioptrinę sistemą, susikerta tos sistemos židinyje. Šituo dėsniu 
pasirėmę, galime sakyti, kad žemažiūrės akies 
dioptrinio prietaiso židinys yra šiapus tinklai- 
nės, vadinas, židininis tolis yra mažesnis už 
akies išilgį. Tokiu būdu miopijos atveju diop- 
trinio akies prietaiso laužiamoji galia nėra su- 
derinta su akies išilgiu. Kaltas gali būti arba 
dioptrinis akies prietaisas, kad jis, palyginti, per stipriai laužia 
šviesos spindulius — M dioptrica, arba gali būti akis, palyginti, 
per ilga — M axialis. 

Miopijos pavidalai: 

I. M dioptrica yra retesnioji forma. Jos priežastys: 

1. Per stiprus ragenos gaubtumas, kai radiusas < 7,5 mm 
(M dioptrica cornealis J. 

2. Lęšiuko kaltė (M dioptrica lentalis): a) kai lęšiukas pasi- 
stūmęs per arti prie ragenos arba išniręs į priešakinę kamerą; 6) 
kai jo šviesolaužos rodiklis padidėjęs (prasidė- 
jusi katarakta, diabetinė lęšiuko sklerozė); 
c) kai jo paviršių gaubtumas pakitėjęs (ectopia 
lentis, subluxatio lentis, spasmus accommoda- 
tionis, lenticonus). 

II. M axialis yra tipiškasis, visų dažniau- 
siasis miopijos pavidalas. Paprastai akis esti 
pailgėjusi savo užpakaliniame segmente (pav. 
221). Pav. 221. — Myopia 

Punctum remotum. — Žemažiūrės akies a (HH Kė 
tinklainėje gali susikirsti tiktai skleistiniai, di- 
vergentiniai, spinduliai, t. y. tik tokie spinduliai, kurie atlekia iš ne- 
tolimo taško (pav. 151 ir 222). Tas taškas yra jos punctum re- 


Pav. 220. — Myopia. 
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motum. Visa, kas yra toliau, matyti neaiškiai, susilieję. Tolinio 
taško tolis nuo akies yra atvirkščiai proporcionalus miopijos laips- 
niui. Kuo arčiau prie akies yra įos punctum 
remotum, tuo didesnė yra akies miopija. 
Dioptrijomis reiškiamam miopijos laipsniui 
rasti reikia 1 metras padalyti iš punctum 
Kas 5 šios alias remotum tolio. Jei, sakysim, akies palies 
punctum remotum (— R). tum remotum yra 20 cm tolumo, tai jos 

LA TUB 
—02 02 


-R 


miopijos laipsnis bus 
mulą, p. 74). 


— 5 dptr (žr. miopijos Tor- 


Kad lygiagrečiai spinduliai susikirstų miopos akies tinklainė- 
je, reikia sumažinti spindulių lūžimas. Pati akis to padaryti ne- 
pajėgia — tokio prietaiso ji neturi. Jei ji pavartotų akomodaciją, 
tai dar labiau padidintų spindulių lūžimą — jie susikirstų dar to- 
liau nuo tinklainės. Reikia spinduliai prasklei- 
sti, prieš jiems sulendant į akį. Tatai gali pa- 
daryti įgaubtiniai Iešiai. Tas lęšis, kuris pa- 
deda miopai akiai suglausti lygiagrečius spin- 
dulius tinklainėje, koriguoja miopiją (pav. Pav. 223. — Miopa 
223). Koriguojančio akinio židinys sutampa akis, o įdū- 
su akies punctum remotum (pav. 159). 

Pagal tolinio taško nuotolį arba pagal koriguojamojo lęšio 
stiprumą, miopija gali būti maža, vidutinė ir didelė. Iki 3 dptr 
miopija yra maža, 3—7dptr vidutinė, 7—15 dptr didelė, 0 didesnė 
kaip 15 dptr vadinama myopia maligna. 

Akomodacijos plotis mažoje ir vidutinėje miopijoje yra 
toks jau, kaip ir to paties amžiaus emetropų. Tik puncium proxi- 
mum miopijoje yra arčiau prie akies, negu emetropijoje. Didelėje 
miopijoje akomodacijos plotis esti sumažėjęs, ir štai dėl ko. Žemų 
akių žmonės neturi jokios naudos iš akomodacijos, nes tarpas tarp 
jų tolinio ir artinio taško, arba jų akomodacijos ilgis, yra labai 
trumpas (žr. p. 99). Akomoduodami jie galėtų matyti keliais 
centimetrais arčiau, bet už tai turėtų stipriau ir konverguoti. O jų 
konvergencija ir be to yra iki galių įtempta. Todėl žemažiūriai 
skaito neakomoduodami savo tolinio taško atstumu ir ilgainiui 
visai atpranta akomoduoti. 

Dėl nesinaudojimo akomodacijos prietaisu ciliarinis raumuo 
miopijoje esti sumenkęs; patsai krumplynas (corpus ciliare) yra 


Akių ligų vadovas 8 
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plokštesnis, negu emetropijoje, ir dar labiau plokštesnis, negu hi- 
permetropijoje (pav. 785). 


Presbyopia. — Miopos akies akomodacijos pajėgumas nyksta 
su amžiumi lygiai taip pat, kaip ir emetropos, tik tas nykimas 
mažai jaučiamas. Apskritai, punctum proximum negali nutolti to- 
liau, kaip iki punctum remotum, 0 šitas pastarasis miopui yra ne- 
toli nuo akių. Mažo laipsnio miopui presbiopija prasideda vėliau, 
negu emetropui. Kiek didėlesnio laipsnio miopas, sakysim, 4—5 
dptr, visiškai nepatirs presbiopijos nepatogybės, nes kad ir kiek 
ilgai gyventų, vis dėlto galėtų be akinių skaityti savo tolinio taš- 
ko atstumu (25—20 cm). Jis nebegalės skaityti taip arti prisi- 
kišęs, kaip jaunas skaitydavo, ir klaidingai manys, kad su amžiu- 
mi jo miopija mažėjanti. Tokią pat klaidingą išvadą daro ir tie 
miopai, kurie nešiojo akinius, visiškai korigavusius jų miopiją, 
o senatvėje knygai skaityti turi imti silpnesnius akinius arba skai- 
tyti visai be akinių. 

Santykis tarp akomodacijos ir konvergencijos miopijoje yra 
pairęs dėl to, kad miopai turi smarkiai konverguoti, bet neturi 
reikalo akomoduoti. Todėl neiginė jų relatyvinio akomodacijos 
pločio dalis yra beveik nulis, o teiginė labai didelė. 

Su tokia didele akomodacijos atsarga žemos akys nuo smul- 
kaus darbo, rodos, neturėtų vargti (žr. p. 101). Nedidelėje miopi- 
joje iš tikro taip ir yra. Bet didėlesnio laipsnio miopas, žiūrėda- 
mas prisikišęs, turi labai smarkiai konverguoti, ir konverguojamieji 
raumenys pailsta (asthenopia muscularis, žr. p. 107), juo labiau, 
kad neakomoduojant esti per silpnas konvergencijos impulsas (kon- 
vergencijos trūktinumas, arba latentinė divergencija). Ilgainiui 
latentinė divergencija virsta manifestine, akys pradeda dvejinti, 
ir miopas, vengdamas diplopijos, vieną akį užsimerkia skaityda- 
mas. Iš to gali pasidaryti pastovus strabismus divergens. 

Regėjimo aštrumas. — Miopijoje regėjimo aštrumas be aki- 
nių (visus relativus) visuomet yra mažas. 

Koriguotinis regėjimo aštrumas (visus absolutus) mažoje: ir 
vidutinėje miopijoje esti toks pat geras, kaip ir emetropijoje. Tik 
didelėje miopijoje regėjimas genda, nors akių dugne ir nebūtų ma- 
tyti pakitimų (žr. lentelę). 
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BBA 9 -—-— > ——T T — L mi RE — ——AI—— is m — E I —————: 
Miopijos Regėjimo aštrumas Miopijos Regėjimo aštrumas 
laipsnis  |"Nekoriguotinis | Koriguotinis laipsnis Nekoriguotinis |Koriguotinis 

1 dptr. 0,5 1,0 6—10dptr. 0,04 0,6 

2.5 0,2 1,0 10—12 „ 0,03 0,5 

373 0,1 0,9 12-18 ,„ 0,02 0,3 

m 0,08 0,9 >18 5 0,01 0,2 
5—6 „ C,06 0,8 

Simptomai. Pirmieji miopijos reiškiniai pradeda rastis mo- 


kykliniame amžiuje. Vaikas ima skųstis nematąs, kas lentoje pa- 
rašyta; kad paskaitytų, turįs prieiti prie lentos arčiau, negu kiti vai- 
kai. Žiūrėdamas į tolį, jis prisimerkia. Akį primerkus, matyti ryš- 
kiau, tarytum pro stenopinį plyšį (žr. p. 62). Miopija senovėje 
ir vardą gavo iš to, kad žemažiūriai į tolį žiūri prisimerkę. Iš arto 
jie mato gerai. 

Labai dažnai žemažiūriai skundžiasi, kad jiems prieš akis vis 
juoduliukai maišąsis, kaip musytės skraidančios (muscae volitan- 
tes, mouches volantes). Tatai yra smulkutės stiklakūnio drumzlės 
(celės klajoklės, atrofuotų embrioninių kraujagyslių liekanos ir 
kt.), kokių yra kiekvienoje akyje. Jos meta šešėlį į akies dugną. 
Miopoje akyje tie šešėliai dėl akies ilgumo yra didėlesni, ir akis 
lengviau pastebi juos. Reikšmės tai neturi, bet ligoniams pridaro 
daug rūpesčio.  Objektyviai jų nematyti. 

Svarbesni yra tie juoduliukai, kurie priklauso nuo stiklakūnio 
suskydimo ir susidrumstimo. šviečiant akį oitalmoskopu, jie ma- 
tyti tamsių draikenų pavidalu draikantis raudoname akies dugno 
fone. 

Iš kitų subjektyvinių miopijos simptonų reikia paminėti dar 
asthenopia muscularis (žr. p..107), photophobia ir hemeralopia 
(žr. p. 148). 

Miopijoje akys dažnai esti didelės, iššokusios, kamera gili, 
vyzdys platus. 

Tyrimas yra išdėstytas anksčiau (žr. p. 109 ir t.). Čia trumpai 
pakartosime. 

1. Subjektyvinis miopijos tyrimas sutampa su regos tyrimu. 
Pats silpnasis įdubas lęšis, su kuriuo gaunamas visų geriausias re- 
gėjimas, parodo miopijos laipsnį. 

Ne toks tikslus yra tiesioginis punctum r7emotum tyrimas: duodame 
skaityti smulkutį raštą ir žiūrime, kuriuo visų didžiausiuoju tolumu ti- 
Tiamasis dar galės paskaityti. čia ir bus jo akių punctum remotum, ku- 
ris, kaip aukščiau sakyta, yra miopijos laipsnio rodiklis (žr. p. 74). 
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2. Objektyvinis tyrimas: 

a. Skiaskopija plokščiu veidrodėliu iš 1 m tolumo: jei miopi- 
jos yra daugiau kaip 1 dpir, šešėlis slenka į priešingą pusę. Idu- 
bas lęšis keičia šešėlio kryptį. Tas lęšis, kuris bus pakeitęs šešė- 
lio kryptį, pridėjus prie jo dar 1 dptr, bus miopijos laipsnio matas. 

b. Tiesioginė oftalmoskopija. — Dugnas matyti ryškiai tiktai pakišus 
užpakaly oftalmoskopo įdubą lęšį. Pats silpnasis įdubas lęšis, su kuriuo 
bus visų ryškiausiai matyti akies dugnas, parodys miopijos laipsnį. Ste- 
bėtojas turi būti emetropas arba korigavęs savo ametropiją. 


<. Atvirkštinė oftalmoskopija. — Papila n. optici atrodo maža; ji 
didėja, tolinant oftalmoskopuojamąjį lęšį nuo akies. 
d. Oftalmoskopija iš tolo, be oftalmoskopuojamojo lęšio. — Akies 


dugno vaizdas matyti atvirkščias. Gydytojui kraipant savo galvą, vaiz- 
das krypsta į priešingą pusę. 
Miopijos plytėjimas. — Naujagimių akys yra hipermetropos. 
M congenita yra didelė retenybė. Paprastai miopija yra įgytinė 
akies yda (M acguisi- 
ta), tiktai dažnai pa- 
sidaranti iš paveldimo 
polinkio. 
Lengvesniaisiais at- 
vejais miopija prade- 
da rastis mokyklinia- 
me amžiuje. Vaikui 
augant ir mokyklą be- 
lankant, miopijos laip- 
snis didėja; todėl įą 
dažnai vadina moky- 
kline miopija. Pasibai- 
gus organizmo augi- 
mui, ir miopija papra- 
stai sustoja didėjusi 


= š Pav, 224. — Trys refrakcijos pavidalai. Natūralus 
(M stationaris). Kom- dydis; foto. (Heine). 


plikacijų tokioje m10- Aukštai — hypermetropia (naujagimio akis); 
pijoje beveik neatsitin- kairiojoje pusėje — my opa; dešiniojoje pusėje — 


emmetropia. 


ka (M benigna). 

Sunkesniaisiais atvejais miopija prasideda mažesniems vai- 
kams, progresuoja smarkiau ir ilgiau (M progressiva s. gravis) 
ir gali pasiekti didelį laipsnį. Ateina laikas, kada ir įi sustoja pro- 
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gresavusi, bet pakitimai išsitempusios akies dugne vyksta toliau, 
ir regėjimas genda vis labyn (M maligna). 

Miopijos laipsnio didėjimas priklauso nuo sagitalinio ūkies diametra 
ilgėjimo (pav. 224). Tas diametras emetropų esti ne ilgesnis, kaip 26 mn, 
o miopų gali pasiekti iki 32 mm. Akies išilgio kiekvieno milimetro skirtu- 
mas ceteris paribus duoda 3 dptr refrakcijos skir- 
tumą. Miopų akių ypačiai išsitempia užpakalinis 
segmentas (pav. 221). Išsitempusios akies odena su- 
plonėja, o gyslainėje ir tinklainėje dažnai pasidaro 
rimtų komplikacijų. 

Komplikacijos. — Pirmieji pakitimai Že- 
mažiūrių akių dugne pasirodo pagal lateralinį 
papilos kraštą. Optinio nervo kanalas odenoje 
ir gyslainėje palinksta įstrižai į temporalinę pu- 
sę. Pigmentinis epitelis paslenka tolyn nuo la- 
teralinio papilos krašto, ties ta vieta atroiuoja 
gyslainė ir prasišviečia odena. Todėl oitalmo- Pav. 225. — Conus 
skopuojant matyti pagal lateralinį papilos kraš- (Dike-E (GE 
tą iš pradžių pilkšvas, vėliau visiškai baltas R—retina; P— stra- 
lankas delčios pavidalo — conus temporalis, tum pigmenti; C-— 

= chorioidea; S—sclera. 
arba c. myopicus (pav. 225). 

Toks pat conus gali būti ir be miopijos, ypačiai senatvėje. Panaši 
pigmentinio epitelio ir gyslainės yda atsitinka kartais iš prigimimo, tik 
ji esti tada pagal apatinį papilos kraštą — conus inferior (žr. p. 591). 

Jei miopija progresuoja, tai gyslai- 
nės atrofija plečiasi ir apriečia visą pa- 
pilą — conus anularis s. circularis. Co- 
nus'o plote dažnai matyti užakusių krau- 
jagyslių liekanos. Gyslainės atrofija gali 
plėstis toliau, ypačiai iš lateralinio papi- 
los krašto, conus'o kraštai darosi vingiuo- 
ti, vietomis juodu pigmentų atsiūlėti —- 
Pav. 226. — Staphyloma atrophia  chorioideae  circumpapillaris 
posticum verum. (Heine). (pav. 227). 


Vietoje conus myopicus kartais sakoma staphyloma posticum, nes 
buvo manoma, kad ties conus'o vieta odena yra išsigaubusi. Bet čia yra 
tik išdilusi gyslainė ir išnykęs pigmentinis epitelis. Didelio laipsnio mio- 
pijoje kartais iš tikrųjų pasidaro odenos ektazija — staphyloma posticum 
verum (pav. 226). Tokios stafilomos kraštai oftalmoskopuojant matyti 
tamsaus šešėlio lanku arba ratu, iš tolo apskriejančiu papilą (pav. 227). 

Didelio laipsnio miopijoje gyslainės pakitimai siekia sritį, ties 
kuria yra macula lutea. Oftalmoskopiniame akies dugno vaizdė 
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atsiranda ties macula lutea šviesesnių ir tamsesnių ruožų, dėmelių 
ir pagaliau baltų lopų, ties kuriais pro išnykusią gyslainę prasi- 
šviečia odena. Šitas pakitimas vadinasi chorioiditis arba chorio- 
retinitis centralis, nors iš tikrųjų yra ne uždegimas, o tik miopinis 
išvisimas, arba atrofija (pav. 228 ir 836). 


Pav. 227. — Atrophia chorioideae Pav. 228. — Conus temporalis. 
circumpapillaris. Staphyloma pos- Chorioretinitis centralis. 
ticum verum. (Siegrist). (Siegrist). 


Haemorrhagia ties macula lutea taško pavidalo yra neretas 
atsitikimas (pav. 835). Iš tokių kraujosruvų kartais pasidaro ties 
macula lutea didoka juoda dėmė (macula nigra Fuchsi, žr. 
p. 560). 

Baltų ir pigmentuotų židinių atsiranda ne tik užpakaliniame, 
bet ir priešakiniame akies dugno segmente, pačioje periferijoje 
(chorioiditis anterior ). 

Akies obuoliui didėjant, tempiasi ir tinklainė; išsitempusi gali 
vienur kitur įplyšti ir atšokti nuo dugno. Tada pasidaro visų pa- 
vojingiausioji miopijos komplikacija — ablatio retinae. 

Iš kitų komplikacijų paminėtinas dar strabismus divergens, 
stiklakūnio suskydimas ir susidrumstimas (opacitas corporis vitrei)» 
cataracta, lęšiuko saitų trūkimas ir jo išnirimas (Iuxatio lentis ). 

Visos šitos komplikacijos gadina regėjimą, vienos labiau, ki- 
tos mažiau. Visų mažiausiai kenkia conus myopicus ir atrophia 
chorioideae circumpapillaris — nuo jų tik akloji dėmė išsiplečia. 
Stiklakūnio drumstis pasireiškia įvairių juoduliukų draikymusi prieš 
akį ir dažnai labiau baido ligonį, negu kenkia jo regėjimui. Atroti- 
niai pakitimai ir kraujo ekstravazatai ties macula lutea visuomet 
kenkia centriniam regėjimui ir gali jį visiškai pagadinti (scotoma 
centrale absolutum). 
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Etiologija. — Mokyklose žemažiūrių skaičius kas aukštesnė 
klasė vis auga, ir vidutiniškasis miopijos laipsnis didėja. Miestie- 
čiams, ypačiai tiems jų sluoksniams, kurių darbas yra smulkus, 
kurie gyvena iš akių, miopija atsitinka dažniau, negu kaimiečiams. 
Iš to buvo norima miopijos priežastis sieti su smulkiu darbu. 

Smulkus darbas reikalauja iš akių akomodacijos, konvergencijos ir 
žiūrėjimo žemyn. šitais momentais, paskirai ar visais kartu, buvo norima 
aiškinti miopijos priežastis. Akomoduojant didėjanti spauda užpakali- 
niame akies segmente ir iškečianti jį, Konverguojant iv žiūrint žemyn, 
suspaudžią akies obuolį m. rectus lateralis ir m. r. medialis iš šonų ir m. 
obliguus sup. iš viršaus; iš to akis turinti išsigaubti išilgai, ypačiai 
plačiaveidžių žmonių sekliomis akiduobėmis. Laikant galvą nulenkus, 
akis pasikabinanti ant optinio nervo, kuris ištempiąs užpakalinį akies 
segmentą. Tačiau ne visa pasitvirtino, kas manyta. Nesuprantama liko, 
kodėl ne visų mokinių ir ne visų smulkaus darbo žmonių akys pasidaro 
žemos; kodėl atsitinka neraštingų kaimiečių ir laukinių žmonių didelių 
miopų; kodėl pasitaiko žmonių iš prigimimo žemažiūrių arba kurių viena 
akis žema, o antroji ne. Teko aiškinti ypatingu „palinkimu“, sakysim, 
odenos minkštumu užpakaliniame akies segmente. 

Tad iš fakto, kad miopija pasidaro mokykliniame amžiuje, nereikia 
būtinai daryti išvados, kad mokykla yra miopijos kaltininkė. 

Jau apie hipermetropiją kalbant buvo sakyta (žr. p. 118), kad 
šiokią ar tokią akies refrakciją nulemia akies laužiamosios galios 
santykis su akies išilgiu. Iš šitų dviejų veiksnių santykiavimo pa- 
sidaro įvairūs refrakcijos pavidalai. 

Akies refrakcija yra biologinis pažymys ir kartu su kitais biologi- 
niais pažymiais priklauso nuo mutacijos, pavaldumo ir atrankos dėsnių. 

Abu refrakcijos veiksniai, tiek optinių akies terpių laužiamoji ga- 
lia (ypačiai ragenos gaubtumas), tiek akies išilgis, kaip biologiniai pažy- 
miai, labai įvairuoja. Dėl šitų veiksnių santykiavimo gali atsitikti, kad 
miopa akis bus vienodo ilgio su emetropa ir net su hipermetropa akimi, 
jei tik jos laužiamoji galia bus didelė. Abu veiksniai, kaip biologiniai 
pažymiai, yra paveldimi. Tėvo genai, kombinuodamiesi su motinos ge- 
mais, duoda didelį padarinių įvairumą. Kad tam tikrose smulkaus darbo 
profesijose yra didelis žemažiūrių skaičius, kalti gali būti ne patys darbo 
savumai, bet tam tikra visuomenės atranka, dėl kurios žemažiūriai per 
kartų kartais telkėsi į tam tikras profesijas. 

Vis dėlto negalima tvirtinti, kad ir pats smulkus darbas neturi 
jokios įtakos akims, iš prigimimo palinkusioms į miopiją. 

Prognozė, — Nedidelė ir vidutinė miopija turi teigiamų ir 
neigiamų savumų. Neigiamas yra blogas regėjimas iš tolo. Tei- 
giamas yra gebėjimas iš arto matyti smulkmenas ir senatvėje ga- 
lėjimas skaityti be akinių. Apskritai, nedidelio laipsnio M statio- 
naris prognozė nebloga. M progressiva visuomet yra dalykas rim- 
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tas, ypačiai kai pradeda komplikuotis akies dugno pakitimais ir 
stiklakūnio suskydimu. Dažnai tenka visiškai mesti rašto arba ki- 
toks smulkus darbas. M maligna prognozė bloga. 

Protilaktika. — Kadangi miopijos etiologijoje labai svarbus 
yra paveldimųjų veiksnių vaidmuo, tai asmenims su M maligna 
būtų patartina susilaikyti nuo vaikų; ypačiai reikėtų jiems saugo- 
tis nesituokti su tokiu pat didelio laipsnio miopu. 

Mokyklinės higienos reikalavimai, kurie buvo nustatyti, pa- 
sirėmus mokyklinę žemažiūrumo teorija, turi pasilikti galioje. 
Svarbieji tų reikalavimų yra: a) pakankamai šviesos, kad nereikėtų 
per arti prisikišus žiūrėti; b) tinkami suolai, pritaikyti vaikų ūgiui, 
kad nereikėtų pasilenkus arba persikreipus skaityti; c) ryškus va- 
dovėlių raštas baltame popieriuje. Be to, mokslo planas ir pro- 
grama turėtų būti taip sutvarkyti, kad būtų ko mažiausia skaity- 
mo, rašymo ir smulkių rankdarbių, kad šitos rūšies darbų būtų 
ko mažiausia duodama namo, kad būtų daugiau gimnastikos lau- 
ke ir lengvo sporto. Ir namie reikia žiūrėti, kad vaikai neskaitytų 
prietemoje, atsigulę, arba šiaip per arti prisikišę. Knyga reikia 
laikyti ne arčiau, kaip 30 cm tolumo nuo akių. 

Pasireiškus miopijai, reikalinga visiška jos korekcija; ir skai- 
tyti reikia su akiniais. Miopijai rodant polinkį didėti, nereikia už- 
miršti tinkamo profesijos pasirinkimo svarbos. Miopas turėtų 
vengti tokių profesijų, kurios reikalauja įtempto akių darbo. 

Terapija. — Miopui reikia duoti tinkami akiniai sferiškai įdu- 
bais stiklais. Jaunam miopui reikia jo miopija visiškai koriguoti, 
vadinas, reikia duoti patys silpnieji įdubi stiklai, su kuriais gau- 
namas visų geriausias regėjimas, paralyžiavus akomodaciją. Aki- 
niai reikia visuomet nešioti — žolumui ir artumui. 

Miopa akis tuokart yra visiškai koriguota, kai akinio lęšio 
židinys sutampa su toliniu akies tašku. Su tokiais akiniais miopas 
miopas prilygsta emetropui, ir santykis tarp akomodacijos ir kon- 
vergencijos pasidaro normalus. Tai svarbu ypačiai tais atvejais, 
kai pastebėtas palinkimas į žvairumą (exophoria, žr. p. 668). 

Jei vyresnio amžiaus miopas gauna akinius pirmą kartą, tai 
visiška korekcija galima duoti tiktai tolumui, o artumui reikia duoti 
antri akiniai, 2—3 dptr silpnesni. Su visiška korekcija, skaitant, 
reikėtų akomoduoti, o toks miopas iki tol buvo atpratęs nuo ako- 
modavimo. Taip pat dveji akiniai reikalingi ir didelėje miopijoje; 
tiktai čia ir tolumui ne visuomet tiks visiška korekcija, viena dėl 
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to, kad stiprūs įdubi akiniai smulkina reginius, ir antra, kad, pa- 
žvelgus pro akinių pakraštį, pasireiškia jų prizminis ir astigmatinis 
veikimas: daiktų dislokacija, deformacija, po kojom pakalnė. To- 
dėl, užsidėjus akinius, svaigsta galva, darosi negera. 

Penktoje dešimtyje metų, kai pradeda stigti akomodacijos, 
toliniai akiniai nebetinka artumui. Reikia duoti antri, silpnesni, 
stiklai, būtent, tiek dioptrijų silpnesni, kiek jų reikia to amžiaus 
emetropui jo presbiopijai koriguoti. 

Kai pasidaro ydinga macula lutea, paprastieji akiniai nebe- 
daug bepadeda. Daugiau naudos gali būti iš didinamųjų te- 
leskopinių akinių (žr. p. 61). 

Miopijos komplikacijų gydymas. — Didelio laipsnio miopijoje kom- 
plikacijų profilaktikai reikia iki minimumo apriboti smulkus darbas, Kad 
sustiprėtų odenos atsparumas, reikia stiprinti viso organizmo sveikata 
bendrinėmis dietos ir higienos priemonėmis, skirti roborantia, Fe, As, fi- 
tinas, fosforas, kalcis. Atsiradus akies dugne miopiniams pakitimams 
(chorioretinitis centralis, haemorrhagia maculae luteae), smulkus darbas 
reikia visiškai uždrausti, taip pat ir sunkus fizinis darbas, o akys sau- 
goti nuo šviesos (dūminiai akiniai); be to, tenka vartoti įvairūs 7es07- 
bentia: prakaitinimas (sauso oro vonios, kojoms garstyčių vonios), į vidų 
kalium jodatum, lokaliai subkonjunktyviniai NaCl (2—574), glukozos 
(2—37) arba dionino (—574) švirkštimai, dionino lašai (2—574). Smul- 
kesnio miopijos komplikacijų gydymo reikia pažiūrėti tinklainės, gyslai- 
nės ir stiklakūnio ligų skyriuje. 

Chirurginės terapijos tikslas yra sumažinti miopos akies laužia- 
mąją galią, pašalinus iš akies lęšiuką. Operuoti galima jauname amžiuje, 
jei miopijos yra ne mažiau, kaip 16 dptr, Iš 18—20 dptr miopijos po ope- 
racijos pasidarys emetropija. Tokia akis į tolį matys be akinių, tik artu- 
mui bus reikalingi iškili akiniai, nes akis be lęšiuko nebegalės akomoduoti. 

Operacija turi tam tikro pavojaus. Užkrato galima ir reikia iš- 
vengti. Bet tokios operuotos žemažiūrės akys nėra apsaugotos nuo aukš- 
čiau minėtųjų komplikacijų, o ablatio retinae joms atsitinka dažniau, 
negu neoperuotosioms. Todėl pasiryžus operacijai, nereikia operuoti abiejų 
akių ir nereikia operuoti akių su svarbiais pakitimais akies dugne. 

Pati operacija nėra sudėtinga. Paprastai daroma lęšiuko kapsulos 
discisija, o paskui gydoma, kaip trauminė katarakta (žr. p. 498). 


IV. Astigmatismus 


Astigmatismus (As) yra tokia optinės sistemos (pvz., 
akies) būtis, kada homocentrinių spindulių pluoštas (pluoštas spin- 
dulių iš to paties taško) nebesusikerta viename taške. Tokia op- 
tinė sistema neturi vieno visam spindulių pluoštui bendro židi- 
nio — ji yra betaškė. Astigmatinėje, arba betaškėje, akyje švy- 
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timojo taško vaizdas bus nebe taškas, bet linija, elipsė arba ne- 
taisyklingo pavidalo dėmė. Reginių vaizdai tokioje akyje yra ne- 
ryškūs. 

Astigmatizmas gali būti taisyklingas (As regularis) 
ir netaisyklingas (As irregularis). 

a. Astigmatismus regularis yra tada, kai lies įvairiais akies 
meridianais refrakcija nevienoda. Kas meridianas vis kitokia re- 
frakcija ir kitoks židininis tolis. Ties kiekvienu meridianu lygiagre- 

90e čiai spinduliai susikerta vis ki- 

0 3 toje vietoje. Ties vienu meri- 

155 457  dianu yra laužiamosios galios 
0 maximum, ties kitu — mini- 

mum. Tiedu meridianai yra 

pamatiniai astigmatizmo me- 

Pav. 229. Pav. 230. ridianai. Jie dažniausiai esti 
As rectus. As obliguus. š : e 

vienas horizontalinis, antras 

vertikalinis (As rectus, pav. 229), bet gali būti ir pakrypę (As 

obliguus, pav. 230), tačiau jie beveik visuomet esti vienas antram 

statmeni. 

Pamatinių meridianų refrakcijos skirtumas yra astigmatizmo 
laipsnis. 

Paprastai laužiamosios galios maximum esti ties vertikaliniu 
akies meridianu arba šalia jo. Tatai yra stačiasis astigmatizmas 
(As directus). Daug rečiau atsitinka atvirkščiai: laužiamosios 
galios maximum ties 
horizontaliniu = meri- 
dianu — atvirkštinis 
astigmatizmas (As in- 
versus), 

Astigmatizmas nėra 
retas reiškinys. Daž- 


niausiai jis esti abiejų £ 
akių vienodas; bet ne- CB 8 | ( 
retai atsitinka jis ir Pav. 231. —Sturm'o konoidas. (Groethuysen). 


nevienodo laipsnio ar- a — spindulių takas astigmatinėje optinėje sistemoje; 
ba Gedicngijos mer | E. Terikaliūia merdimo Ada I, S) M 
š Ė linio meridiano židinys; 5 — skersiniai astigmatinio 
dianų krypties. spindulių pluošto piūviai. 


Spindulių eiga. — Lygiagrečių spindulių pluoštas, palūžęs 
lįsdamas pro sferinį paviršių, virsta kūgiu, kurio viršūnė yra židini- 
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niame taške. Tokio pat spindulių pluošto, lūžusio astigmatiškai, 
forma bus nebe kūgio, bet sudėtingesnė. Ji galima įsivaizduoti iš 
vadinamojo Sturm'o konoido (pav. 231). Tie spinduliai, ku- 
rie bus lindę ties labiausiai gaubtu meridianu, susikirs arčiau; ki- 
ti, kurie bus lindę ties mažiausiai gaubtu meridianu, susikirs 
atokiau. Ir pirmoji, ir antroji susikirtimo vieta bus ne taškas, o li- 
nija: pirmoji židininė linija horizontali, antroji — vertikali. Kiek- 
viena jų yra statmena savo meridianui. Skersiniai spindulių pluoš- 
to piūviai arčiau prie židininių linijų bus apskritainiai: vieni ištįsę 
horizontaliai, kiti vertikaliai. 

Gullstrand yra matematikos metodais tyręs astigmatinių spin- 
dulių susikirtimo klausimą. Jis rado, kad astigmatinis spindulių pluoštas 
visiškai neturi tik ką minėtųjų židininių linijų. Ties abiejų židinių vieta 
toks pluoštas turi, kad ir mažutį, bet 
vis dėlto tam tikro dydžio skersinį 
piūvį su kreivų linijų ribomis. Tuo 
būdu Sturm'o konoidas yra tik ma- 
tematinė aproksimacija; bet jis tuo 
Js M Js yra geras, kad savo paprastumu pa- 
deda suprasti astigmatizmo esmę. 


a b c 


Pav. 232. — Astigmatizmo schema. 
b—taip atrodo kryžius a astigmatinei Astigmatinėje sistemoje iš taško 
akiai, kurios Aorizontaliniame meridiane pasidarys ne taško, o linijos atvaiz- 
yra emmetropia (pvz, As myopicus); das; 0 iš linijos gali pasidaryti tain 
<— taip atrodo kryžius a astigmatinei tikromis aplinkybėmis ryškus linijos 
akiai, kurios vertikaliniame meridiane yra Ė 3 5 
emmetropia (pvz, As Aypermetropicus). atvaizdas, jei jos kryptis sutampa su 
vienu abiejų pamatinių meridianų. 
Linija galima įsivaizduoti susidedanti iš eilės taškų. Kadangi kiekvienas 
toks taškas atvaizde yra ištįsęs į liniją, tai visos linijos atvaizdas bus 
taip pat linija, tik kiek ilgėlesnė. Tos linijos, kurios yra statmenos stip- 
riau laužiančiam meri- 
dianui, ras savo ryškų 
atvaizdą pirmosios židi- 
ninės linijos vietoje, o 
tos, kurios yra statme- 
nos silpniau laužiančiam 


meridianui — antrosios 

židininės linijos vietoje. ė b c 

Visų kitų linijų atvaiz- pay, 233. — Astigmato matomas ciferblato vaizdas. 
dai bus neryškūs. Ka- (Poulard). 


dangi tinklainė geriausiu 4— emmetropia; 5 — As myopicus; c— As hypermetropicus. 
atveju gali atitikti tiktai 

vieną abiejų židininių linijų, tai geriausiu atveju tiktai vienos kurios 
krypties Inijos gali būti ryškiai matomos, o visos kitos atrodys susilieju- 
sios. Siūlo storumo kryžiaus figūra, laikoma ties pamatiniais meridianais, 
vienos židininės linijos vietoje duos horizontalinės kryžmos ryškų vaizdą, 
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o vertikalinės — susiliejusį, antrosios židininės linijos vietoje bus atvirkš- 
čiai: vertikalinė kryžma bus ryški, o horizontalinė susiliejusi (pav. 232). 

Tokiu būdu astigmatui daiktai atrodo viena kryptimi ištįsę, o jai 
statmena kryptimi — susilieję (pav. 2833). 

Etiologija. Astigmatizmas priklauso: 1) nuo laužiamųjų 
paviršių gaubtumo ydos (As cornealis, As lentalis) ir 2) nuo 
jų pakrypimo (As lentalis), ypačiai kai lęšiuko saitų dalis yra trū- 
kusi ir pats lęšiukas paniręs (subluxatio lentis).  Astigmatizmas 
gali būti ir dėl pakrypusios tinklainės, kai, sakysim, miopijoje 
akies užpakalis išsigaubia stafilomos pavidalu (žr. p. 127). 

Kai ragenos ir lešiuko astigmatizmas yra to paties pavidalo, 
jie sumuojasi, o jei priešingo pavidalo, tai neutralizuojasi. Todėl 
visas akies astigmatizmas (As totalis) gali būti didesnis arba ma- 
žesnis, negu rastasis ragenos astigmatizmas. 

Dėl astigmatizmo visų dažniausiai kalta esti ragena (As cor- 
nealis). Jos astigmatizmas paprastai esti įgimtinis (As conge- 
nitus). Ties vertikaliniu meridianu ragena esti stipriau gaubta, 
trumpesniu radiusu, negu ties horizontaliniu (As directus). Ne- 
didelio laipsnio toks astigmatizmas (0,5—0,75 dpir) yra labai 
dažnas reiškinys ir nieko nekenkia; todėl jis paprastai vadinamas 
fiziologiniu astigmatizmu.  Didėlesnis astigmatizmas yra patolo- 
ginis. Fiziologinis astigmatizmas su amžiumi palengva mažėja, 
senatvėje gali išnykti, o kartais virsta net atvirkštiniu astigmatizmu 
(As inversus). 

Igimtinis ragenos astigmatizmas gali kombinuotis su viso- 
kiais refrakcijos pavidalais. Jis labai dažnai esti paveldimas. 

Daug rečiau atsitinka įgytinis astigmatizmas (As acguisitus). 
Jis pasidaro po ragenos sužeidimo arba po operacijos. Po kata- 
raktos operacijos arba po iridektomijos kartais pasilieka labai di- 
delis astigmatizmas. 

Pasitaiko vyresnio amžiaus žmonių menko regumo be aiškaus pamato, 
bet kuriems žymiai padeda cilindriniai stiklai, priderinti atvirkštiniam 
astigmatizmui, nors tiriant astigmatizmo ir nekonstatuota. Tokiais atve- 
jais astigmatizmo priežastis yra akies viduje. 

Astigmatizmo pavidalai. Jie priklauso nuo akies refrakci- 
jos ties vienu ir antru pamatiniu meridianu, arba, kitaip tariant, 
nuo tinklainės santykio su abiem židininėmis linijomis. 

1. As simplex bus tais atvejais, kai tinklainė sutampa su vie- 
na kuria židininių linijų. Ties atitinkamu meridianu bus emetro- 
pija, o ties antruoju gali būti arba hipermetropija, arba miopiia. 
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Pirmuoju atveju bus As Aypermetropicus simplex (AsHs, pav. 
234—235), antruoju atveju — As myopicus simplex (AsMs, pav. 
236—237). 


Pav. 234. Pav. 235. 
Pav. 234 ir 235. — As hypermetropicus simplex. 


Pav. 236. Pav. 237, 
Pav. 236 ir 237. — As myopicus simplex. 


2. As compositus — kai ties abiem pamatiniais meridianais 
bus vienodo pavidalo, bet nevienodo laipsnio ametropija: As Ay- 
permetropicus compositus (AsHc, pav. 238—239) ir As myopicus 
compositus (AsMc, pav. 240—241). 


Pav. 238, Pav. 239, 
Pav, 238 ir 239. — As hypermetropicus compositus. 


Pav. 240. Pav. 241. 
Pav. 240 ir 241. — As myopicus compositus. 


3. As mixtus — kai ties vienu meridianu yra hipermetropija, 
o ties antru miopija (AsHM, pav. 242—243). 
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Simptomai. — Astigmatų skundai nėra būdingi. Paprastai jie 
tariasi esą žemažiūriai dėl to, kad jie, kaip ir visi silpnažiūriai, 
smulkų darbą dirba prisikišę. Iš to atsiranda akių ilsimas (asthe- 
nopia), kuris kartais pasireiškia įkyriais pasikartojančiais galvos 
skausmais.  Ypačiai kenčia neurastenikai. Astigmatinių akių daž- 
nai esti chroninis konjunktyvitas su blefaritu. 


Pav. 242. Pav. 243. 
Pav. 242 ir 243. — As mixtus. 


Patologinis astigmatizmas visuomet gadina regėjimo aštru- 
mą. Nei iš tolo, nei iš arto nėra visiškai aiškaus matymo. Opto- 
tipinėje lentoje tiriamasis skaito daug eilučių ir tik retą kurį rašta- 
ženklį tepasako teisingai. Jis juos spėte spėja iš vieno kito bruo- 
žo, kurį mato kiek ryškiau. Turint didėlesnio laipsnio astigmatiz- 
mą (2 dptr ir daugiau), akiniai, kad ir gerai pririnkti, dažnai ne- 
daug tepadeda. 

Akomodacija taip pat nedaug tepadeda. Ji galėtų hipermetro- 
piniame astigmatizme išlyginti vieno meridiano hipermetropiją, 
bet tuo pačiu metu kitame meridiane iš emetropijos pasidarytų 
miopija, ir astigmatizmo pasiliktų kiek buvę. 


Tyrimas. 
subjektyviniu ir objektyviniu bū- 


$ 0 19 O 
4 £0 
du. , 
1. Subjektyvinis astigmatiz-+ ių N J 60 
mo tyrimas yra keblus dalykas; S ZII 


ypačiai vargas su vaikais ir šiaip 

su mažai išprususiais pacientais. Pav, 244. — Snelien'o žvaigždė 
Kiek didėlesnis astigmatiz- pamatiniams astigmatizmo meridia- 

mas galima pažinti iš Snellen'o KeU SSL 

žvaigždės (pav. 244). Jos viena kuri linija atrodo ypačiai juoda 

ir ryški, o visos kitos pilkos ir neaiškios. Juodoji, ryškioji, linija 

rodo vieno pamatinių meridianų kryptį. Antrasis pamatinis me- 

ridianas bus stačiu kampu su anuo. Emetropui, hipermetropui ir 

miopui visos linijos yra vienodai ryškios arba vienodai neaiškios. 


As galima tirti iš 
20 20 
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Radus pamatinius meridianus, galima ties kiekvienu jų atski- 
rai ištirti akies refrakcija, vartojant optotipinę lentą ir stferinius 
stiklus, 0 tiriamąjį meridianą išskyrus stenopiniu plyšiu. 


2. Objektyvinis būdas. — Juo astigmatizmas galima ištirti 
greičiau ir tiksliau. Visų geriausia nuo jo ir pradėti. Vartojama 
oftalmoskopija, skiaskopija ir oftalmometrija. Tiriant oftalmo- 
skopiškai ir skiaskopiškai, vaikų ir jaunų akys reikia atropinuoti, 
kad neklaidintų akomodacija. 


Oftalmoskopuojant atvirkščiu vaizdu, papila atrodo ne apskrita, bet 
pailga. 

Oftalmoskopuojant stačiu vaizdu, papila taip pat matyti pailga. Di- 
desnysis jos skersmuo atitinka labiausiai laužiantį meridianą. Reikia 
įsidėmėti arti prie papilos viena kraujagyslė vertikali ir viena horizonta- 
li ir ties abiem ištirti akies refrakcija, sprendžiant iš paties stipriojo iš- 
kilo lęšio arba paties silpnojo įdubo lęšio, su kuriais tos kraujagyslės bus 
visų ryškiausiai matyti. Jei pamatiniai astigmatizmo meridianai yra 
pakrypę, reikia paieškoti akies dugne atitinkamų kraujagyslių. 

Skiaskopija yra greitas ir 
labai tikslus būdas astigmatiz- 
mui tirti. Pamatiniai meridia- 
nai galima pažinti iš skiasko- 
pinio šešėlio kraštų.  Refrak- 
cija reikia tirti skyrium ties 
kiekvienu meridianu. 

Oftalmometrija yra pama- 
tuota katoptriniu ragenos sa- 
vumu — pasidarančiais rage- 
noje išorės daiktų atvaizdais. 
Kai yra žinomas daikto dydis 
ir jo tolis nuo akies, galima 
iš ragenos atvaizdo didumo ras- 
bs iii paubtumo radiusas: Pav. 245. — Javal-Schidtz'o oitalmometras. 
jis yra stačiai proporcionalus (Haag-Streit). 
atvaizdo dydžiui, 

Labai parankus yra Javal-Schiė6tz'o oftalmometras (pav. 245). 
Jo pamatinės dalys yra: 1) Lankas su dviem nevienodomis figūromis 
(stačias keturkampis ir laipteliai), kurios turi atsimušti ragenoje. Abi 
figūros gali būti pagal reikalą suglaudžiamos arba išskleidžiamos. Lanke 
yra įbrėžtos žymės, kurio ilgumo ragenos radiusas ir kiek dioptrijų jos 
laužiamos galios bus tam tikrais figūrų atstumais. 2) Teleskopinis vamz- 
dis su prietaisais ragenos atvaizdams dvejinti ir didinti. Lankas gali 
būti sukinėjamas apie vamzdį, kaip apie ašį. 

Tiriamasis, atrėmęs smakrą, žiūri į vamzdį. Jo ragenoje atsimuša 
minėtosios figūros, kiekviena po dvi. Pro antrąjį vamzdžio galą žiūri 
gydytojas ir nustato prietaisą, kad būtų ryškiau matyti tiriamojo va- 
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genoje figūrų atvaizdai ir kad vidurinės figūros būtų prisiglaudusios 
šalimais (pav. 246). Tada jis pasuka lanką į statmeną meridianą ir 


žiūri: jei figūros pasiliko susiglaudusios — astigmatizmo nėra, o jei jos 
užlipo viena ant antros — astigmatizmas yra. Kiekvienas užliptas laip- 
telis atitinka 1 dpt7 refrakcijos skirtumo abie- 


juose meridianuose. Naujoviškųjų aparatų fi- Km TT 
gūros yra viena žalia, antra raudona, iš už- | NU || 
pakalio apšviečiamos. Kai jos užlipa viena == ——------- 5662 
ant antros, jų spalva neutralizuojasi, darosi 


a a 0 b 
gelsvai balta — lengviau pažinti. | sytė ia Iš 
Oftalmometras rodo ne visą akies refrak- "and a 
ciją, o tik ragenos priešakinio paviršiaus Pay. 246. — Oitalmometro 

gaubtumą, arba radiusą, ir ragenos laužia- figūros. 

mąją galią ties bet kuriuo meridianu. Tuo 

būdu lengva rasti ragenos astigmatizmas (As cornealis) ir jo pamatinių 
meridianų kryptis. Astigmatizmo pavidalo oftalmometras nepasako. Ab- 
solutinei akies refrakcijai tirti tiksliausias būdas yra skiaskopija. 

Prognozė. — Astigmatizmas yra pastovi akių yda, beveik ne- 
kintanti. 

Korekcija. — Vaikų astigmatizmas būtinai reikia koriguoti, 
ir akiniai reikia nuolat nešioti. Be akinių niekuomet negali pasi- 
daryti tinklainėje ryškaus vaizdo, regėjimo aštrumas negali plytėti, 
ir akis pasidaro ambliopa. Suaugusių astigmatizmas tik tuokart 
reikia koriguoti, jei jis kliudo. Seni žmonės, iki tol gyvenę be ci- 
lindrinių stiklų, tegu be jų ir pasilieka; tik atsiradęs senatvėje at- 
virkštinis astigmatizmas reikėtų koriguoti. 

Astigmatizmas koriguoti reiškia išlyginti abiejų pamatinių me- 
ridianų refrakcijos skirtumas. Tam yra cilindriniai arba toriniai 
stiklai. Jais galima arba a) silpnesniojo meridiano refrakcija su- 
stiprinti, arba b) stipresniojo meridiano refrakcija susilpninti. Ko- 
riguojant pirmuoju būdu, reikia dėti iškilas cilindrinis stiklas aši- 
mi išilgai stipresniojo meridiano, antruoju būdų — įdubas cilin- 
drinis stiklas ašimi išilgai silpnesniojo meridiano, Vienu ar antru 
būdu korigavus astigmatizmą, liks dar sferiniais stiklais koriguoti 
pamatinė akies refrakcija, jei akis būtų ametropa. 

Derinant akinius, patartina elgtis pirmuoju būdu, kad nesi- 
painiotų akomodacija. Akis su cilindriniu stiklu sudaro nebeastig- 
matinę sistemą. Jos refrakcija tiriama toliau paprastu būdu sie- 
riniais stiklais, kurie reikia imti, kaip paprastai: iškili stiklai patys 
stiprieji, įdubi stiklai patys silpnieji.  Cilindriniam komponentui 
reikia imti iškilas cilindras kiek silpnėlesnis, o įdubas cilindras 
toks, kiek yra astigmatizmo. 
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Kai abiejų akių pamatiniai astigmatizmo meridianai yra pakrypę (As 
obliguus) arba eina nelygiagrečiai, pro cilindrinius stiklus daiktai gali 
atrodyti savotiškai išklaipyti: stačiosios linijos pasvirusios, statieji kam- 
pai viename šone smailiai ištįsę, kitame — plačiai išsikėtę, knygos raštas 
išbraidžiotas (metamorphopsia binocularis). Čia galima padėti, pasu- 
kus cilindrinių stiklų ašį ne taip, kaip eina astigmatizmo meridianai, bet 
kap ligoniui patogiau žiūrėti, arba davus cilindrinį stiklą tik vienai akiai. 


Astigmatizmo korekcijos pavyzdžiai: 


—2D 1. As Ms. — Vertikaliniame meridiane M 2,0 dptr, horizontaliniame E. 
o Duosime įdubą cilindrą 2,0 dptr ašimi horizontaliai. Ties abiem meridianais 
pasidarys E. 


2. As Hs. — Vertikaliai E, horizontaliai H 3,0 dptr. Duosime iškilą 
ma 3D cilindrą 3,0 dptr ašimi vertikaliai. 


—5D 3. AsMc. — Vertikaliai M 5,0 dptr, horizontaliai M 3,0 dptr.  Įdubu 
Ą--3D sferiniu stiklu 3,0 dptr išlyginsime visą refrakcijos ydą horizontaliniame me- 
ridiane ir dalį vertikaliniame. Lieka AsM 2,0 dptr; jį išlyginsime įdubu 
cilindru 2,0 dptr, pakreipę ašį horizontaliai. "Tad y Mski ea kombinaciją: sphaer. — 3,0 
dptr O cyl. — 2,0 dptr, ašis horizontaliai. (Ženklas S O reiškia: kombinuoti su). 


+-1D 4. AsHc. — Vertikaliai H 1,0 dptr, horizontaliai H 3,0 dptr.  Kori- 
Ą- +3D guoti galima dvejaip: 
a. Iškilu sferiniu stiklu 1,0 dptr išlyginsime visą vertikalinio meridiano ŽŽ ir dalį 


horizontalinio meridiano H.  Horizontaliniame meridiane liks dar išlyginti ŽŽ 2,0 dptr 
konveks-cilindriniu stiklu, pastačius ašį vertikaliai. Tad duosime kombinaciją: sphaer. 


+1,0 dpir O cyl. 42,0 dptr, ašis vertikaliai. 

b. Iškilu sferiniu stiklu 3,0 dptr išlyginsime horizontalinį meridianą ir hiperkoriguo- 
sime vertikalinį. Pastarajame pasidarys M 2,0 dptr. Jai išlyginti reikės duoti įdubas 
cilindras 2,0 dptr, pasukus ašį horizontaliai. Tad duosime kombinaciją: sphaer. 4-3,0 
dpir O cyl. — 2,0 dptr, ašis horizontaliai. 

-3D 5, As mixtus. — Vertikaliai M 3,0 dpir, horizontaliai Ž 1,0 dptr. Ko- 


--+1 riguoti ga'ima trejaip: 


a. Iškilu sferiniu stiklu 1,0 dptr išlyginsime horizontalinio meridiano ŽŽ; tuo pačiu 
padidės | dptr vertikalinio meridiano M; jai išlyginti reikės įdubo cilindro 4 dptr 
ašimi horizontaliai. Duosime kombinaciją: sphaer. Ą- 1,0 dptr C cyl. — 4,0 dplr, ašis 
horizontaliai. 


b. Kombinacija: sphaer. — 3,0 dpitr O cyl. 44,0 dptr, ašis vertikaliai. 


c Dviejų cilindrų kombinacija: cyl — 3,0 dptr, ašis horizont. S cyl. +-1,0 dptr, 
ašis vertik, 


-3D 0 6. AsM obliguus. — Ligonis 55 metų amžiaus. Reikalingi dveji aki- 


niai, tolumui ir rašto darbui. 
459 1389 a. Tolumui: cyl.— 3,0 dptr, ašis 450. 
Ę b. Artumui: cyl. >- 3,0 dptr, ašis |350. 
b. Astigmatismus irregularis yra tokia akies būtis, kada 
nevienoda refrakcija yra ne tik įvairiuose meridianuose, bet ir +0 
paties meridiano įvairiose vietose. 


Priežastys. — Dėl tokio astigmatizmo kaltas esti ragenos pa- 
viršiaus ydingumas (facetė, macula, leucoma, pannus, keratoconus) 
ir daug rečiau Ięšiuko pakitimai (cataracta incipiens, subluxatio 
lentis, cataracta secundaria, lenticonus). 


Akių ligų vadovas 9 
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Simptomai. — Netaisyklingasis atstigmatizmas labai sunkina 
regėjimą. Visi daiktai atrodo iškraipyti, kliši (metamorphopsia). 


Tokia akis dėl daugubų židinių 


mato viską ne tik neryškiai, bet 


kartais dvejindama ir net daugindama (diplopia et polyopia mono- 


cularis). Ir sveikos akys turi t 
tizmo; dėl jo mes matome žvaig 
o taško su spinduliais. 


00 


Pav. 247. — Keratoskopiniai lango atvaizdai. 


a— norma; bc d 


Diagnozė. — As irregularis 


kusio lango atvaizdo ragenoje (pav. 247). 
ratilai ragenos atvaizde taip pat bus sujukę 


skopo (pav. 663) 
(pav. 248). 


Prognozė priklauso nuo pa- 
kitimų svarbumo ir senumo. Švie- 
ži ragenos infiltratai gali susi- 
gerti, neseniai sugijusios Opos 
randas gali praskaidrėti. Seni, 
kelerių metų, pakitimai pasilieka. 

Gydymas. Akiniai nepa- 
deda nei sferiniai, nei cilindriniai 


ruputėlį netaisyklingojo astigma- 
ždes ne apskrito taško pavidalo, 


ti 
| 
c d 


(Axenfeld). 

— As irregularis. 

cornealis galima pažinti iš suju- 
Tokiu atveju kerato- 


Pav. 248. — Keratoskopiniai atvaizdai. 
(May). 
a— normali ragena;  b— As regularis; 
c — As irregularis. 


„Kartais regėjimą kiek paryškina 


stenopiniai akiniai arba kontaktiniai stiklai. Pastarieji esti naudin- 


gi keratokonuse. 


Jei astigmatiniai pakitimai yra tiktai ties rage- 


nos viduriu, gali būti naudinga toji vieta tatuoti ir iš šalies pada- 


ryti optinė iridektomija. 


V. Anisometropia 


Anisometropia yra nevienoda abiejų akių refrakcija. Ji 


esti labai dažnai. 


Pasitaiko visokių emetropijos ir ametropijos 


kombinacijų: 1) viena akis gali būti emetropa, antra — ametropa 
(pav. 249); 2) abi akys vienokios ametropijos, bet nevienodo 
laipsnio; 3) viena akis miopa, antra — hipermetropa. Šitos ydos 
gali būti paprastos arba susidėjusios su astigmatizmu. 
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Etiologija. — Anizometropija gali būti įgimtinė, kartais 
sykiu su veido asimetrija, arba įgytinė, pasidariusi dėl nevienodo 
reirakcijos kitimo. Labai didelė anizometropija esti po vienos 
akies kataraktos operacijos 
(aphakia, žr. p. 519). 

Simptomai.— Pačios akys 
negali išlyginti savo refrakci- 
jos skirtumo, nes jos negali | 
kiekviena kitaip akomoduoti. 
Todėl anizometropos akys ne- 
gali kartu vienodai gerai ma- 
tyti. Tatai labai dažnai nieko 
nekenkia, ir atsitinka, kad toks 
asmuo tik gydytojui jo regumą tiriant tepastebi, kad akys nevie- 
nodai mato. 

Kad ir nevienodo ryškumo abiejų akių vaizdai, vis dėlto jie 
gali būti suliejami į vieną, ir tokiu būdu abiakis regėjimas gali 
būti nesugedęs. Kartais akys esti vartojamos pakaitomis: jei vie- 
na akis emetropa arba truputį hipermetropa, o antroji miopa, tai 
viena akimi žiūrima į tolį, antrąja — į artį, Toks asmuo ir se- 
natvėje nebus reikalingas akinių. Kai abiejų akių refrakcijos skir- 
tumas didokas, nėra jų veikime darnumo, pasidaro strabismus 
(dažnai strabismus alternans, žr. p. 669). 

Kai anizometropijoje viena akis yra labai miopa arba hiper- 
metropa, ji paprastai esti ir silpnažiūrė, ambliopa. 

Gydymas. — Akiniams skirti nėra pastovių taisyklių. Kiek- 
vienu atveju reikia elgtis individualiai. Kai viena akis yra eme- 
tropa, antrajai, ametropai, akiai stiklas bus tiktai tuokart reikalin- 
gas, kai bus matyti akių palinkimas žvairuoti. 

Akiniai didesnio kaip 3 dptr skirtumo retai tepakenčiami. To- 
dėl, kai abi akys ametropos, tiksliau koriguojama tik ta akis, kuri 
geriau mato, o antrajai akiai duodamas arba toks pat, arba plokš- 
tinis stiklas. 


Pav. 249. — Anisometropia. (Heine). 


C. Nevienoda vienos akies refrakcija 
Tipiškas tokios anomalijos atsitikimas esti išnirusio lešiuko atvejais 
(ectopia lentis congenita, subluxatio lentis).  Lęešiukas užima tik dalį 
vyzdžio, o ties kita vyzdžio dalimi jo nėra. Ties ta vieta, kur lešiuko nė- 
ra, bus, kaip afakijoje, didelė hipermetropija, o ties kita vieta, kur Ję- 
šiukas yra, gali būti emetropija arba nedidelė ametropija. Dėl šitokios 
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dvejopos refrakcijos akies dugne pasidaro kiekvieno daikto du atvaizdai, 
akis dvejina (diplopia monocularis, žv. p. 687). Oftalmoskopuojant 
tokios akies matyti dvi papilos: viena mažesnė — pro lęšiuko kampą, ir 
antra didesnė — pro afakinę vyzdžio dalį. Koriguoti, jei reikia, galima 
viena arba antra refrakcija. 


D. Akinių skyrimas ametropijoje 


Akinių recepte turi būti pažymėta kiekvienai akiai skyrium lęšio rū- 
šis, stiprumas, tarpuvyzdis, apsodo rūšis, balnelio aukštis. Sudėtinių aki- 
nių atvejais reikia skyrium pažymėti kiekvieno komponento rūšis, stip- 
zumas, cilindrinio stiklo ašies kryptis, prizmų pamato kryptis. 

Tarpuvyzdis (distantia interpupillavris) galima išmatuoti milimetrine 
liniuke, žiūrint nuo lateralinio vienos akies vyzdžio krašto iki medialinio 
antrosios akies vyzdžio krašto. Yra tam reikalui ir įvairių prietaisų (pav. 
126). Vidutiniškasis tarpas esti 58—62 mm, žiūrint į tolį 2 mm didesnis, 
negu į knygą. ; 

Apsodas turi būti lengvas, patogus, tamsios medžiagos. Spindintieji 
metaliniai apsodai atmuša saulės spindulius į akį ir tuo darosi nemalo- 
nūs. 


Pav. 250. — Akinių balnelio schema. 


(Elschnig). Pav. 251. — „Tabo“ schema ci- 
PP — tarpuvyzdis; a, b, c, d — balnelio formos: lindrinių stiklų ašiai žymėti. 
a=K, b=!/; K, c=X, d= W. (Fromaget). 


Balnelio aukštis žymimas ženklais: K — aukštas, 1; K — aukštokas, 
X — vidutinis, W — žemas (pav. 250). Kojelių ilgis turi atitikti ausų 
nuotolį. Kojelės gali būti su auselėmis ir be jų. 

Cilindrinių stiklų ašies linkmei žymėti vartojama tam tikra schema 
(pav. 251). 


VL- SKYRIUS 


AKIES DIRGINIMAS IR JUTIMAS 


Akis yra regos organas.  Regėti galima tik tokie daiktai, 
iš kurių šviesa, savoji ar atmuštoji, pasiekia mūsų akį. Šviesos 
juntamasis — fotorecepcinis — akies prietaisas yra tinklainė 
(retina). Tinklainės dirgis, paleistas optiniu nervu į smegenis, 
sukelia mūsų sąmonėje tam tikro daikto vaidinį. 

Šviesa yra fiziologinis, arba adekvatinis, tinklainės dirgiklis, 
tačiau tik iki tam tikro stiprumo. Perdaug stipri šviesa gali pa- 
kenkti tinklainei; todėl negalima žiūrėti stačiai į saulę be pavo- 
jaus pasigadinti akis (žr. p. 567). 

Tinklainė, adekvatiškai, t. y. šviesos, padirginta, duoda tre- 
jopą jutimą: 

1, šviesos jutimą; 

2. Spalvų jutimą; 

3. Formos įutimą. 

Kitokie, inadekvatiniai, dirgikliai, kaip štai: mechaniniai (akies obuo- 
lio spaudimas, sutrenkimas), elektriniai (galvaninė srovė), sukelia taip 
pat šviesos, būtent, šviesių skritulių, linijų jutimą (fosfenai). 


A. Šviesos juslė 


Šviesos juslė (sensus luminosus) yra akies galia justi 
šviesą ir pažinti jos stiprumo skirtumus. 


Pats mažasis šviesos kiekis, kuris gali būti pajustas, vadinasi 
dirginamasis šviesos slenkstis (minimum perceptibile); pats ma- 
žasis stiprumo skirtumas, kurį akis pajėgia pažinti, vadinasi dife- 
rencinis šviesos slenkstis. 

Fotometrija, šviesos matavimas. — Šviesos stiprumo vienetu yra su- 
tartinė tarptautinė žvakė. Ji per 1 metrą apšviečia bet kurį paviršių vie- 
neto stiprumu; toks švietimo vienetas vadinasi Iu+ (arba metro-žvakė). 

Mūsų akys negali pažinti nei absolutaus apšvietimo stiprumo, nei kiek 
kartų kuris plotas yra stipriau ar silpniau už kitą apšviestas; tačiau jos 
sugeba itin tiksliai pažinti, ar du gretimi plotai yra vienodai apšviesti, 
Šitokiu dviejų sugretintų plotų principu yra sukonstruoti šviesos matuo- 
jamieji prietaisai — fotometrai, 


Diferencinis šviesos slenkstis neturi klinikai didelės reikšmės. 
Jam tirti yra įvairių būdų. Pats paprastasis yra Masson'o skri- 
tulys (pav. 252). Greitai sukant skritulį, iš juodųjų brūkšnių pa-- 
sidaro pilki žiedai, kurių aiškumas į pakraštį mažėja. Kas dau- 
giau tokių žiedų suskaito, to akys yra juslesnės 
šviesos stiprumo skirtumams pažinti. 

Minimum perceptibile yra labai nevienodas, 
ar akis pirma bus žiūrėjusi į šviesą, ar bus buvusi 
patamsyje. Iš šviesos įėjus į patamsį, iš karto 
nieko nematyti. Bet pabuvus kurį laiką patamsyje, 
pradedama šiek tiek matyti, bent stambesnieji Pav.252.—Mas- 

sija Nkešs = 2 kas pu son'o skritulys. 
daiktai. Išėjus iš patamsio į šviesą, akys iš karto 
apžlimba, bet tuoj apsipranta ir pradeda vėl gerai matyti, tik pas- 
kui kiek bunka. Šitoks akių prisitaikymas įvairiam šviesos stipru- 
mui vadinasi adaptacija: iš šviesos įėjus į patamsį vyksta žamsinė 
adaptacija, iš patamsio išėjus į šviesą vyksta šviesinė adaptacija. 

Tamsinė adaptacija. — Akių ligose paprastai tenka tirti tik- 
tai 'amsinė adaptacija.  Stambesnieji adaptacijos pakitimai gali- 
ma pažinti iš palyginimo su paties gydytojo adaptacija. Pirma ti- 
riamas regumas ap- 
šviestame kambaryje. 
Paskum, kambarį pa- 
lengva arba ūmai tam- 
sinant, kartojamas re- 
gos tyrimas ir žiūri- 
ma, ar ji tiek pat krin- 
ta, kaip ir gydytojo, ar 
žymiai greičiau. Švie- 
sos jutimui tirti yra 

Pav. 253. Pav. 254. tokių lentelių su juo- 
Pav. 253—254.— Nagel'io adaptometras. dais optotipiniais raš- 


Šviesa (S,, S», S;) eina pro opalinio stiklo plokštelę  taženkliais pilkame i0- 
(m). Diafragmos (P,, P„, P;) reguluoja šviesos stip- 

rumą. Antra plokštelė (m;>) su diafragma (P,) dar = (Seggel) arba 

tiksliau reguluoja šviesos kiekį, o trečia opalinio stiklo pilkais ženklais įuoda- 

plokštelė (m;) yra objektas, į kurį turi žiūrėti adapta- me fone (Treitel) 

cijos tiriamasis asmuo. i a 

Taip pat geras tam 

reikalui yra laikrodėlis su žibančiomis patamsyje rodyklėmis. Vai- 

kams galima pamesti ant grindų vatos arba balto popieriaus gaba- 


liukai ir liepti paimti. 
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Adaptacijos sugedimams tiksliai tirti yra įvairių prietaisų, 
vadinamųjų adaptometrų. Jų principas yra šitoks: visiškai tam- 
siame būste tiriamajai akiai pakišama plokštuma; jos šviesos stip- 
rumas tam tikrais prietaisais gali būti keičiamas labai plačiose ri- 
bose (pav. 253—254). Minimalinis šviesos stiprumas, kurio reikia, 
kad akis atskirtų apšviestąjį plotą nuo tamsios aplinkos, bus tos 
akies minimum perceptibile. 

Reikia, kad akis, prieš pradedant tirti, būtų žiūrėjusi į šviesą 
ir būtų jai adaptuota. Įėjus į tamsų būstą, tuojau žiūrima, koks 
bus dirginamasis šviesos slenkstis. Jis bus tuo mažesnis, kuo stip- 
resnei šviesai bus akis prieš tai buvusi adaptuota. Kiek lukterė- 
jus, vėl žiūrima slenksčio ir kartojama trumpais protarpiais, neiš- 
einant iš patamsio. 

Iš pradžios akies juslumas didėja labai iš lėto; tik po kokių 
10 minučių juslumas ima kilti greičiau ir kyla taip iki 30 minučių, 
paskum dar kiek didėja, bet kuo to- 
liau, tuo lėčiau; ir po valandos adapta- 
cija dar nebus visai pasibaigusi. Nor- 
mali akis, visą valandą adaptavusi, 
pajuslėja nuo 3.000 iki 8.000 kartų, va- 
dinas, dirginamasis slenkstis jai tiek 
kartų sumažėja. Jei ji prieš tamsinės 
adaptacijos tyrimą bus ilgai žiūrėjusi 
į didelę šviesą, tai, pabuvusi paskum 
valandą patamsyje, ji gali pajuslėti nuo m 


50.000 iki 150.000 kartų (adaptacijos J -| —H 
plotis ). PP i NN P NS 
Adaptacijos eiga galima atvaiz- Minutės 


duoti gratiškai (pav. 255). Kreivė ro- Pav. 255. Ais kreivė. 
do adaptacijos greitį ir plotį. > 

Juslumas spalvotai šviesai didėja silpniau, Didinant spalvotos šviesos 
stiprumą, akis patamsyje iš pradžių pamato tiktai šiaip šviesą, neatskir- 
dama jos spalvos (absolutinis slenkstis); stiprinant toliau šviesos inten- 
syvumą, po tam tikro bespalvio intervalo prasideda ir spalvos jutimas 
(specifinis slenkstis). Tamsinėje adaptacijoje, akiai darantis vis jusles- 
nei, absolutinis slenkstis eina mažyn, o specifinis slenkstis nekinta. 

Tamsai adaptuotos akies regėjimas bespalvio intervalo šviesoje, kitaip 
tariant, regėjimas tokioje šviesoje, kada spalvų dar negalima atskirti ir 
kada viskas atrodo pilkai, vadinasi prieteminis regėjimas (seotopia). Švie- 
sai adaptuotos akies regėjimas didelėje, palyginti, šviesoje, kada galima 
atskirti spalvos, yra dieninis regėjimas (photopia). 
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Pereinant iš šviesinės adaptacijos į tamsinę, spalvotų šviesų relaty- 
vinis šviesumas keičiasi: ilgabangė (raudona) šviesa darosi, palyginti, 
tamsesnė, o trumpabangė (mėlyna) šviesa darosi, palyginti, šviesesnė. 
Raudona spalva prietemoje tamsėja ir pagaliau virsta juoda, 0 mėlyna 
spalva šviesėja ir pagaliau virsta šviesiai pilka (Purkinje fenomenas). 

Šviesinė ir tamsinė adaptacija aiškinama pakitimais tinklainės stiebe- 
liuose, kurių purpuras šviesoje greitai nublunka, o patamsyje palengva 
(per 1;—34 valandos) atsigauna.  Purpurin- 
gieji stiebeliai esą bespalvio prieteminio re- 
gėjimo prietaisas, o bepurpuriai kūgeliai — 
spalvoto dieninio regėjimo (dupliciteto teorija). 

Gausėjant patamsyje stiebelių purpurui, 
akys adaptuoja, vadinas, jos juslėja, jų dir- 
ginamasis slenkstis (minimum perceptibile) 
eina mažyn (pav, 256). Tinklainės periferi- 
joje juslumas šviesai auga daug smarkiau, 
negu ties fovea centralis. Tatai priklauso nuo 
stiebelių gausumo tinklainės periferijoje ir jų 
nebuvimo ties pačiu fovea centralis viduriu. pav. 956, — A daptacijos 

Dėl šito skirtumo tamsai adaptuota akis, kreivė. (Engelking). 
pamačiusi šalyje kokį silpną žiburiuką (sSa- Taškinė linija — akies juslu- 
kysim, silpną žvaigždę), pasisukusi tiesiai į jį, mas; ištisinė linija — mini- 
nebemato (prieteminė centrinė akluma). mum perceptibile. 


Šviesinė adaptacija vyksta atvirkščiai, nekaip tamsinė: švie- 
soje akis bunka, jos įuslumas mažėja (minimum perceptibile didė- 
ja), ir spalva, į kurią žiūrima, blunka. 

Imkime balto popieriaus lapa, uždenkime pusę jo kuriuo juodu daiktu 
ir žiūrėkime nepavargusiomis akimis į vieną vietą tarp balto ir juodo; 
akių nepakeldami atimkime po 15 minučių juodąjį uždangalą į šalį — pa- 

matysime, kad toji popieriaus pusė, kuri buvo uždengta, 
atrodo daug šviesesnė, negu antroji. 
Šito skirtumo laipsniui tirti yra paprastas prietai- 
al sas (pav. 257), kuris susideda iš dviejų vienodai baltų 
skritulių A ir B, užmautų ant ašies motorėlio, vartoja- 
mo spalvoms maišyti.  Uždengę skritulį B kuo norint 
juodu, žiūrėkime į vieną tašką tarp A ir B. Atėmus 
Pav. 257.— Švie- Ė ia RL Ė 
sinės adaptacijos po trumpos valandėlės juodąjį uždangalą, skritulys B, 
tiriamasis skritų kurio vaizdas kris į nepavargusią ir neatbukusią tink- 
lys. (v. Kries).  lainės vietą, atrodys baltesnis, negu A. Kad jie susily- 
gintų, tenka į skritulį B įterpti tam tikro didumo juo- 
das sektorius, kuris, skrituliui sukantis, atmieš jo baltumą. Kuo labiau 
akis bus atbukusi, žiūrėdama į šviesų skritulį A, tuo didesnio reikia juodo 
sektoriaus skrituliui B, 
Šviesoje pirmąsias vieną dvi minutes akis labai greitai bunka, 


o vėliau jos juslumas laikosi vienodas. 
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Adaptacijos ydos. — Atsitinka ir tamsinės, ir šviesi- 
nės adaptacijos sugedimų. Pirmuoju atveju akys sunkiai arba vi- 
sai neprisitaiko apytamsei, antruoju atveju — stipriai šviesai. 

Tokia būtis, kada akys dieną mato gerai, o naktį, palyginti, blo- 
gai arba visai nemato, vadinasi hemeralopia; priešingu atveju, ka- 
da akys dienos šviesoje mato blogiau, negu prietemoje, vadinasi 
nycialopia. Ir viena, ir antra gali būti: a) įgimtinė ir b) įgytinė; 
pastaroji gali priklausyti nuo recepcinio ir nuo dioptrinio akies 
prietaiso pakitimų. 

Hemeralopia (vištakumas). — Ligonis skundžiasi, kad, nak- 
ties užkluptas lauke, neberandąs namų, arba mieste mažai apšvie- 
stose gatvėse be vadovo nerandąs tako. Dienos šviesoje regumas 
gali būti normalus. Šviesą mažinant, regumas greitai krinta. Pa- 
tamsinus kambarį tiek, kad gydytojas dar paskaito smulkų raštą, 
tiriamasis gal nė stambiųjų raidžių nebeatskirs ir, eidamas per 
kambarį, užklius už kėdžių ir kitokių didokų daiktų, kurie jam bus 
padėti ant tako. 

Vištakumo reikšmė yra labai didelė šių dienų susisieki- 
mo įmonėse, kam tenka įvairiame arba staiga pasikeičiančiame 
šviesume dirbti ir didelės jėgos bei smarkaus greitumo mašinos 
valdyti. Karo metu vištakiai kareiviai netinka nakties žygiams. 


Hemeralopijos pavidalai. — 1. Hemeralopia congenita yra 
dominantiškai paveldima. Ji pasitaiko retai. Šiaip akys visais 
atžvilgiais yra normalios, tik tamsinė adaptacija iš pat gimimo yra 
ydinga (žr. p. 18). — Tatai yra tipiškas dieninio regėjimo pa- 
vyzdys. Čia Purkinje fenomeno nėra. 


- 


2. Hemeralopia acguisita pasidaro iš recepcinio prietaiso 
sugedimo. Ji gali būti dvejopa: 

a. Hemeralopia idiopathica. |i priklauso nuo sugedusios pur- 
puro regeneracijos ir pasireiškia subjektyviai blogu regėjimu su- 
temus.  Tamsinė adaptacija vyksta daug lėčiau, negu normaliai, 
arba nepasiekia normalaus slenksčio, tarytum tinklainė būtų ne- 
pakankamai jusli (ž0rpor retinae). Oitalmoskopiškai akies dugne 
jokių pakitimų nematyti. Atsitinka tarytum kokiomis epidemijo- 
mis, ypačiai pavasarį, prieglaudose, kalėjimuose, kai kada kareivi- 
nėse, buriniuose jūrų laivuose. Rusuose būdavo Gavėnios metu 
suserga ištisi kaimai.  Sunkesniais atvejais prisimeta dar junginės 
sausmė (xerosis conjunctivae epithelialis, žr. p. 315), dar sun- 
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kesniais — ragenos sausmė (xerosis corneae, keratomalacia, žr. 
p. 374). 

Visų šitų reiškinių priežastis yra „A“ vitamino stoka, kuri 
gali būti arba absolutinė dėl skurdaus maisto, arba relatyvinė dėl 
jo nepakankamos utilizacijos (cirrhosis hepatis ir icterus, alcoho- 
lismus chronicus, cachexia carcinomatosa). Pirmuoju atveju gerai 
padeda vitaminingas maistas, kaip štai: sviestas, kiaušiniai, daržo- 
vės, kepenos ir ypačiai žuvies taukai (ol. įecoris aselli). 

b. Hemeralopia symptomatica yra kai kurių vietinių akies Ii- 
gų reiškinys, ypačiai tinklainės ir gyslainės ligų (retinitis pigmen- 
tosa, ablatio retinae, chorioiditis syphilitica et disseminata, myopia 
gravis, glaucoma, atrophia n. optici tabetica). Šitais atvejais 
vištakumas galima pastebėti tiktai tų ligų pradžioje, kol dar dienos 
metu regumas tebėra pusėtinas. 

3. Hemeralopia dioptrica (arba pseudohemeralopia) priklauso 
ne nuo adaptacijos sugedimo, bet nuo drumsties ragenos ir lęšiuko 


. periferijoje (macula corneae, cataracta partialis). Dienos metu, 


kol vyzdys susitraukęs, tokios drumstys nekliudo, 0 sutemus ir 
vyzdžiui išsiplėtus, jos užstoja šviesą ir sunkina regėjimą. 
Nyctalopia, maktakumas, yra priešingas hemeralopijai reiškinys: 
šviesą mažinant, regėjimas ryškėja. Nyctalopia, kaip tipiškasis prietemi- 
nio regėjimo pavyzdys, yra įgimtinės visiškos 
spalvauklybės pažymys (žr. p. 152). Dienos 
šviesoje pasireiškia dideliu šviesos bijojimu. 
Tamsinė adaptacija yra gera, ir net geresnė, 
negu normalių akių. Taip pat sunkiai prisi- 
taiko dienos šviesai asmenys su silpnai išply- 
tėjusiu pigmentu akyse, ypačiai albinotikai. 
Naktakumas iš 7ecepcinio prietaiso suge- 
dimų atsitinka nikotininėje ir alkoholinėje am- 
bliopijoje (amblyopia toxica, žr. p. 584) sų 
prasidedančia centrine skotoma. Pav. 258. — Spindulių lūži- 
Nyctalopia dioptrica (arba pseudonycta- mas Pio BAŽMS, 
lopia) yra ne adaptacijos sugedimo reiškinys, bet priklauso nuo drumsties 
ties ragenos ir lęšiuko viduriu. Sutemus ir vyzdžiams išsiplėtus, tokios 
drumstys kliudo mažiau, negu dienos metu, kai vyzdžiai esti siauri. 


B. Spalvų juslė 
Leidžiant saulės šviesą pro prizmą, spinduliai pakrypsta iš savo tako, 
bet ne visi vienodai: ilgabangiai spinduliai pakrypsta silpniau, trumpa- 
bangiai stipriau (pav. 258). Tuo būdu balta šviesa susiskaido į spektrą. 
Pagavus tokį spektrą baltame paviršiuje, normali akis mato ilgabangių 
spindulių gale (750 m p) raudoną spalvą, trumpabangių (400 m 4) — viole- 
tinę, o tarpe tarp jų oranžinę, žalią, mėlyną (pav. 259). Kiekviena šitų 
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(Heine). 


Pav. 259. — Saulės spektras. 


I — normaliai matančio spektras. 


II — deuteranopo spektras. 
III — protanopo spektras. 


IV — monochromato spektras. 


Pseudoizochromatinė lentelė. 


Pav. 260. 
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spektro spalvų vadinasi paprasta, vienaspalvė, arba monochromatinė, 
šviesa, ir kiekvienai jų yra trys savumai: 

1. Spalvos kokis (tonas). — Kiekvienas monochromatinės šviesos 
pavidalas susideda iš nevienodo bangų ilgio spindulių. Tai atsiliepia spal- 
vų kokiui. Sakysim, oranžinė spalva 600 mų. bangų ilgio atrodo kiek ki- 
taip, negu 610 mų. ilgio. 

2. Spalvos kiekis (šviesumas). — Jis priklauso nuo šviesos šaltinio 
šviesumo ir nuo akies adaptacijos būties. Be to, ne visas spektras atrodo 
akiai vienodai šviesus. Normaliai akiai pati šviesioji 
vieta dienos metu yra ties geltonąja spektro dalimi, o 
prietemoje pasislinkusi į mėlynąją pusę (pav. 261). 

8. Spalvos sotis (saturacija, niuansas). — Jo laips- 
nis yra atvirkščiai proporcionalus baltumo priemaišai. 700 "š0 30 00 
Baltumo priemaišos neturi tik spektrinės spalvotos švie- Pav. 261. — Spek- 
sos; o darytinės, arba pigmentinės, spalvos visada turi trinių spalvų švie- 
kiek baltumo. sumo kreivė: išti- 

Reikia įsidėmėti, kad spalva nėra fizinis šviesos Sinė — dieninė (io- 

2 ks 3 2 1 : topinė), taškinė — 
savumas. Šviečias daiktas skleidžia, 0 regimas daiktas prieteminė (skoto- 
atmuša arba praleidžia savotišką energiją, kuri, pa- pinė).(Kravkov). 
dirginusi sveiką tinklainę, sukelia normaliam žmogui 
spalvos jutimą. Tuo būdu spalva nėra nei daikto, nei šviesos, nei akies 
ypatumas, bet psichinis reiškinys, teikiąs sąmonei tam tikrą kokybinį 
įspūdį. 

Spalvų maišymo dėsniai. — Visiškai vienodo įspūdžio gali būti tiek 
iš vienalytės, homogeninės, šviesos, tiek iš šviesos mišinio, kuris susideda 
iš įvairiabangių spindulių. Akis čia jokio skirtumo nemato. 

Kai sumaišome visas spektro spalvas, kitaip tariant, kai jas visas 
vienu metu paleidžiame į tą pačią tinklainės vietą, tuokart matome 
„balta“. 

Taip pat „balta“ matome, sumaišę tam tikras dvi spalvas, kaip štai: 
raudoną su melsvai žalia, arba geltoną su mėlyna, arba gelsvai žalią su 
violetine (pav. 262). Tokių spalvų pora vadinasi komplementinės, papil- 
domosios, arba priešingosios, spalvos. Ar balta yra susidariusi tik iš dvie- 
ju papildomųjų spalvų, ar iš visų spektro spalvų, mūsų akis neskiria. 

Sumaišius dvi komplementines spalvas, pasi- 
daro nauja spalva. Kai maišomosios spalvos yra 
spektre netoliese viena nuo antros, gautoji spal- 
va yra tarpe tarp jų (iš raudono su geltonu pa- 
sidaro oranžinė spalva); o kai jos toli viena nuo 
antros, tai pasidaro tokia spalva, kurios visiškai 
Pav. 262. — Spalvų mai: nėra spektre (iš raudonos ir violetinės spalvos 
šymas  Lambert'o pasidaro purpurinė). 
veidrodžiu. (Kravkov). Rodant pro stereoskopą abiem akims nevie- 

nodą spalvą, sąmonėje įspūdžiai susilieja, ir ma- 
tyti maišytinė spalva, kuri susideda iš abiejų rodomųjų spalvų (abiakis 
spalvų maišymas). Bet atsitinka, kad spalvos nesusimaišo, ir į sąmonę įsi- 
veržia pakaitomis čia vienos, čia antros akies įspūdis (akipločių rungtys). 
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Maišant tris spalvas, kurių dvi yra komplementinės, šios pastarosios 
neutralizuojasi, ir pasidaręs iš jų baltumas praskiedžia likusią trečiąją 
spalvą. Sakysim, iš raudono, geltono ir mėlyno pasidaro: iš pastarųjų 
dviejų balta, kuri praskiedžia raudoną, ir iš viso mišinio pasidarys ro- 
žinė spalva. 

Paėmus maišyti tris, vadinamąsias pamatinės, spektro spalvas, rau- 
doną, žalią ir violetinę, galima gauti visas spektro spalvų įvairumas (tri- 
chromatinė sistema). 

Spalvų juslė (sensus chromaticus) yra akies galia skirti vie- 
no bangų ilgio šviesą nuo kito bangų ilgio šviesos, kitaip tariant, 
yra gebėjimas justi spalvą. 

Spalvinės juslės teorijos: 

1. Young-Helmholtz'o teorija spalvų jutimą aiškina dirginimu 
tinklainėje trijų komponentų, kurie atitinka tris pamatinės spalvas: vie- 
nas komponentas, padirgintas, teikia 7audonos spalvos įspūdį, antras — 
žalios, trečias — violetinės. Įvairiai stipriai 
padirginti du arba visi trys komponentai duo- 
da visokių spalvų įspūdžius (pav. 263). 

2. Hering'o teorija spalvų jutimą aiš- Reo- G Ž M V 
kina tuo, kad nervinėje medžiagoje, kuri su- Pav, 263. — Young-Helm- 
sidirgina regėjimo metu, nuo vienų spalvų holtz'o spalvų juslės teori- 
vykstąs nykimas, arba disimilacija, o nuo kitų ME schema. a, 
spalvų atsigavimas, arba asimilacija. Reginė Spalvų vieta spektre pažymėta 

G š ž šo Ą E pirmąja jų vardo raide. 
medžiaga esanti trejopos sudėties: viena tei- 
kianti balto-juodo įspūdį, antra raudono-žalio, trečia geltono-mėlyno, Pa- 
gal šitą teoriją, pamatinių spalvų yra keturios, būtent, dvi priešingų (an- 
tagonisčių) spalvų poros: raudona-žalia ir geltona-mėlyna. 

Spalvų juslės teorijos padeda mums lengviau suprasti spalvų jutimo 
sugedimus. Tačiau reikia turėti galvoje, kad iki šiol dar nieko nėra žino- 
ma, kurie yra spalvų jutimo fiziologiniai vyksmai tinklainėje arba smege- 
nyse. Taip pat dar nieko tikro nežinome nei apie anatominį, nei apie fi- 
ziologinį spalvinio aklumo pamatą. 

Manoma, kad spalvų juslės prietaisas yra tinklainės neuroepitelio 
kūgeliai, o stiebeliai esą šviesumo ir tamsumo įspūdžiams ir tamsinei 
akies adaptacijai (dupliciteto teorija, žr. p. 146). 

Spalvoms pajusti reikia tam tikro šviesos stiprumo. Šviesą 
tamsinant, spalvų ryškumas nyksta; raudonoji spalva išnyksta 
anksčiau, negu mėlynoji (Purkinje fenomenas, žr. p. 146). 
Prietemoje spalvų visai negalima atrinkti (prieteminis regėjimas, 
Žt./ p: 145). 

Ir dienos šviesoje spalvinis įjuslumas esti nevienodas, nelygu 
akių nusiteikimas. Tatai priklauso: a) nuo tik ką pirmiau buvu- 
sio spalvinio įspūdžio (sukcesyvinis kontrastas) ir b) nuo aplin- 
kos vaizdo (simultaninis kontrastas ). 
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Sukcesyvinis kontrastas. — Ilgai žiūrėjus, sakysim, į raudoną popie- 
riaus lapą, akys atbunka, raudonumas palengva blunka ir gelsvėja. Pa- 
žvelgus dabar į žalią lapa, žaliumas atrodys nepaprastai ryškus. Akis, 
ilgai žiūrėjusi į kurią spalvą, darosi juslesnė papildomajai spalvai. 

Panašiai pasidaro ir povaizdžiai. Nuo raudono popieriaus pažvelgus 
į baltą, akyse pasirodys žalia spalva, o nuo žalio popieriaus bus raudonas 
povaizdis. Povaizdžio spalva visuomet yra papildomoji pirmiau veikusios 
akį spalvos. 

Simultaninis kontrastas, — Spalviniam įspūdžiui atsiliepia ir aplinkos 
spalva. Mažutė raudono popieriaus skiautelė, padėta ant žalio lapo, 
atrodo labai ryškiai raudona, o ant juodo lapo atrodo balsva. Iškirpę du 
to paties pilko popieriaus skrituliukus, padėkime vieną ant juodo, antrą 
ant balto popieriaus: tas, kuris ant balto popieriaus, atrodys daug tam- 
sesnis už tą, kuris ant juodo popieriaus. 


Spalvų juslės sugedimai pasireiškia tuo, kad akis tam tik- 
rų spalvų nejunta (spalvų aklumas, achromatopsia) arba mato 
spalvas tenai, kur jų nėra (chromatopsia). 


Spalvų aklumas (achromatopsia, achromasia) esti įgimtinis 
ir įgytinis. 

1. Įgimtinis spalvų aklumas (cchromatopsia congenita). — Che- 
mikas J. Dalton (1798) pirmasis atkreipė dėmesį į įgimtinį spalvų 
aklumą, kuris dėl to ir pramintas daltonizmu. Daltonizmo esmė dar 
nėra visai aiški. Visas keblumas yra tas, kad spalvų pažinimas yra 
psichologinis vyksmas, ir kad todėl niekas negali tiksliai žinoti, ką kitas 
junta. Ydingos spalvų juslės žmogus gali visą savo amžių nenusimanyti 
savo ydos ir nepadaryti klaidos, kuri kristų į akį kitiems. Jis iš mažų 
dienų yra papratęs skirti daiktus iš jų būties, iš formos, iš šviesumo, 
Paprastomis gyvenimo aplinkybėmis jis vartoja teisingus spalvų vardus, 
kuriuos jis nuolat girdi iš kitų. Neįprastinėmis aplinkybėmis jis su- 
klumpa. 


Spalvų aklumo pavidalai. — Normalusis spalvų įutimas 
yra trijų kintamųjų dydžių padarinys ir remiasi trijų pamatinių 
spalvų (raudonos, žalios, violetinės) regėjimu (frichromasia ). 

Spalvų aklumas gali būti dalinis ir visuotinis. 

Dalinio spalvų aklumo atveju spalvų jutimas yra dviejų kin- 
tamųjų padarinys — dichromasia. Šitais atvejais gali būti arba 
raudoninis aklumas (protanopia, pav. 259 III), arba žalinis aklu- 
mas (deuleranopia, pav. 259 II), arba aklumas violetinei spalvai 
(tritanopia ). 

Kadangi protanopai ir deuteranopai neatrenka raudono ir žalio, tai 


abi šitos ydos vadinamos raudoniniu-žaliniu aklumu, o tvitanopija — mė- 
lyniniu-geltoniniu aklumų. 
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Visuotinis spalvų aklumas vadinasi monochromasia. Jis pri- 
lygsta normalių žmonių prieteminiam regėjimui (pav. 259 IV). 

Esti ir tokių atsitikimų, kada juntamos visos trys pamatinės spalvos, 
tik tas jutimas yra ne visai normalus: spalvoms atrinkti reikia ilgesnio 
laiko, didesnio daikto, ir ne visi spalvų niuansai kaip reikiant atrenkami 
(trichromasia anomalis). Pagal vienos ar kitos pamatinės spalvos jutimo 
ydingumą, gali būti protanomalia, deuteranomalia ir labai retai trita- 
nomalia. 


Kitos funkcijos. — Daliniame spalvų aklume kitos akių 
funkcijos (regėjimas, šviesos jutimas) visiškai niekuo nesiskiria 
nuo normalių akių. O visuotiniame spalvų aklume esti amblyopia, 
photophobia, nystagmus, scotoma centrale, bet tamsinė adaptacija 
esti normali ir net geresnė, negu normali (nyctalopia, žr. p. 148). 

Spalvų aklumo dažnumas. — Igimtinis spalvų aklumas at- 
sitinka daug dažniau vyrams, negu moterims. 3 — 49/, visų vyrų 
yra dichromatai (protanopai arba deuteranopai) ir kita tiek tri- 
chromatiniai anomalai (protanomalai arba deuteranomalai). Tad iš 
viso apie 874 visų vyrų raudonos ir žalios spalvos juslė yra ydinga, 
o moterų tik kokių 0,4*/4. Tritanopia ir achromatopsia totalis pa- 
sitaiko labai retai. 

Spalvų aklumo priežastys. — Igimtinis spalvų aklumas yra 
recesyviškai paveldimas (žr. p. 18). Jo pavaldumas yra susietas 
su lytimi. Spalvaaklio, arba daltoniko, tėvo ir normalios motinos 
visi sūnūs esti normalūs, o visos dukterys „„konduktorės“. Kitaip 
tariant, daltoniko sūnūs savo tėvo ydos nei patys turi, nei savo 
ainiams perduoda; O daltoniko dukterys pačios spalvas gerai 
atrenka, bet pusė visų jų sūnų bus vėl spalvaakliai. Tad spalva- 
aklis vyras apsigimsta iš motinos konduktorės. O spalvaaklė mo- 
teris gali gimti tiktai iš spalvaaklio tėvo, vedusio moterį konduktorę 
arba daltonikę. Šitoks sutapimas atsitinka retai. Todėl ir spalva- 
aklės moterys retai tepasitaiko. 

Spalvų aklumo pamatas. — Pagal Hering'o teoriją, spalvaakliai 
neturi tinklainėje atitinkamos medžiagos arba toji medžiaga yra praradusi 
savo jautrumą. Pagal Helmholtz'o teoriją, protanopai neturi raudo- 
ninio komponento, deuteranopai — žalinio, tritanopai — violetinio; arba 
tie komponentai jiems visiems yra pasidarę nebejautrūs. Tačiau įgim- 
tiniame spalvų aklume oftalmoskopuojant nematyti jokių akies pakitimų. 

Spalvų aklumo reikšmė. — Kas neskiria spalvų, netinka 
tokioms profesijoms, kurioms tenka turėti reikalas su spalvomis. 
Sakysim, aklieji raudonam-žaliam mato saulės spektrą viename 
gale geltoną, antrame mėlyną (pav. 259 II — III). Raudonieji ir 
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žalieji šviesos spinduliai jiems atrodo kitaip, negu normaliai ma- 
tantiems. Uogaudami jie tik iš formos atskiria raudoną uogą 
nuo žalio lapo ir prisiraško kartu su įsirpusiomis ir žalių uogų. 
Tokie žmonės netinka geležinkelio arba laivyno tarnybai, kur var- 
tojami raudoni ir žali žiburiai signalizacijai. Iš tokių spalvaaklių 
tarnautojų buvo atsitikusi ne viena didelė katastrofa dėl signalo 
spalvos nepažinimo. 

Senų žmonių sukietėjęs ir pagelsvėjes lešiukas suima mėlynuosius 
spektro spindulius ir sunkina mėlynosios ir violetinės spalvos jutimą (žr. 
p. 479). Todėl atsitinka neretai, kad tapytojų paveikslų koloritas senat- 
vėje kinta — jų palitroje ima vyrauti mėlynieji ir violetiniai dažai. 

Spalvų aklumo tyrimas remiasi tuo, kad ydingos spalvų 
juslės žmogui įvairios visai skirtingos spalvos atrodo vienodos 
arba labai panašios. Tirti reikia šviesią dieną; apytamsėje spal- 
vos ir normaliam žmogui sunkiau atrinkti. 

Dažniausiai vartojamas Holmgren'o vilnų mėginys: iš 
įvairiaspalvių vilnonių gijų rinkinio imamas kuris pluoštas ir, pa- 
dėjus į šalį, liepiama atrinkti ir sudėti į krūvą kiti vienodos arba 
panašios spalvos pluoštai. Spalvaaklis šalia šviesiai žalio padės 
šviesiai raudoną ir pilką: jis neskiria raudono ir žalio; abi spalvos 
jam atrodo pilkos. Vietoj vilnų galima imti spalvoti popierėliai, 
pieštukai, milteliai. 

Kitos dažniau vartojamos priemonės: 


Stilling'o pseudoizochromatinės lentelės. Jose tarp spal- 
votų taškų yra įterpti skaitmenys iš taškų kitokios spalvos, kuri 
tačiau spalvaakliui atrodo vienoda su fono spalva: spalvaaklis tų 
skaitmenų nemato. Panašaus principo yra Ishihara skaitme- 
nų lentelės (pav. 260) ir Nagel'io ratilų lentelės. 

Geležinkelių ir laivyno tarnautojams tirti dažnai 
vartojami aparatai su spalvotais žiburiukais (E d- 


ridge-Green'o, Schi6tz'o ir kt.). 
Tiksliems spalvinės juslės tyrimams vartojamas 


Pav. 264, Nagel'io anomaloskopas. Jo konstrukcijos pagrin- 
Optinės Ray- de yra Rayleigh'o optinė lygtis: sumaišius rau- 
a S donuosius spektro spindulius su žaliaisiais, pasidaro 

normaliam žmogui geltona šviesa (pav. 264). Kieno 
spalvinė juslė ydinga, tas panaudos optinei lygčiai didesnį raudo- 
nosios arba žaliosios šviesos kiekį, ir jo spalvinis mišinys norma- 
liam žmogui atrodys arba rausvas, arba žalsvas, tik ne geltonas. 
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Spalvų aklumo terapija. — IĮgimtinis aklumas spalvoms yra 
neišgydomas. Tam kartui tūlam padeda spalvoms atrinkti pridė- 
tas prie akies raudonas stiklas: raudonieji daiktai pasidarys švie- 
sesni, 0 žalieji ir pilkieji tamsesni dėl to, kad raudonas stiklas 
raudonuosius spindulius praleidžia, o žaliuosius suima ir ne- 
įleidžia į akį. Pridėjus prie akies žalią stiklą, bus atvirkščiai: 
šviesesni bus žalieji daiktai, o tamsesni raudonieji. 


2. Įgytinis spalvų aklumas (achromatopsia acguisita) at- 
sitinka tinklainės, optinio nervo ir smegeninių laidų ligose. 

Tinklainės ligose visų pirma genda geltonosios ir mėlynosios 
spalvos jutimas, 0 optinio nervo ligose — raudonosios ir žaliosios 
spalvos. Ligai progresuojant, žūva visų spalvų jutimas, bet regu- 
mas ir balto jutimas gali dar kurį laiką pasilikti normalus. 

Pačioje pradžioje spalvų jutimas esti sugedęs kurioje vienoje akiplo- 
čio vietoje ir gali būti susektas tiktai perimetruojant spalvotais rodikliais 
(žv. p. 168). Kai spalvinis aklumas išsiplečia per visą akiplotį, tuokart 
jis galima tirti tuo pačiu būdu, kaip ir įgimtinis spalvų aklumas. Nuo 
pastarojo jis skiriasi tuo, kad įgytiniame spalvų aklume dažnai esti pasi- 
gadinęs ir regumas, ir akiplotis. Be to, įgimtinis spalvų aklumas yra 
pastovus ir vienodas abiejų akių, o įgytinis spalvų aklumas gali progre- 
suoti, buvęs dalinis gali pasidaryti visuotinis, bet gali ir išgyti, ir atsitinka 
kartais abiejų akių, o kartais tik vienos akies. 


Spalvotas regėjimas (chromatopsia). — Paprastai jis yra laikinas 
reiškinys: bespalviai daiktai atrodo spalvoti. Atsitinka, kad ir užsimer- 
kus matoma kuri spalva. 

Chxomatopsia gali užimti visą akiplotį, bet taip pat ir tik dalį jo. 
Pastaruoju atveju ligonis mato ant kiekvieno daikto spalvotą dėmę. 

Raudonos spalvos matymas (erythropsia) yra pastovus preretininių 
kraujosruvų simptomas. Atsitinka ir nuo akių apžlibimo, sakysim, ilgai 
žiūrėjus į saulės apšviestus sniego plotus kalnuose, arba po kataraktos 
operacijos, akyje su coloboma iridis, su plačiu vyzdžiu nuo atropino. 

Mėlynos spalvos matymas (cyanopsia) esti po kataraktos operacijos, 
taip pat kai kurių tinklainės ir gyslainės ligų pradžioje. šitais atvejais 
gali būti ir žalios spalvos matymas (chloropsia). 

Geltonos spalvos matymas (+anthopsia) esti geltligėje (ieterus) arba 
apsinuodijus santoninu arba pikrino rūgštimi. 

Spalvotas girdėjimas (audition colorėe) yra tūlų žmonių vienos ar 
kitos spalvos jutimas girdint kurį garsą. Šitokia synopsia, arba šitaip 
susijęs regėjimas su girdos organo įspūdžiu, nėra nei iluzija, nei halu- 
cinacija, bet dažnai iš mažens įgytoji asociacija. Muzika kai kam sukelia 
gyvus spalvotus vaizdus. Tokios vaizdingos muzikalinės sinopsijos pavyz- 
džių yra davęs lietuvis dailininkas M. K. čiurlionis savo nuostabiuose 
paveiksluose. 
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C. Formos juslė ir regėjimo aštrumas 

Formos juslė yra akies galia pažinti matomųjų daiktų 
formos ypatumus ir jų skirtingumus. Šita galia priklauso 
nuo regėjimo aštrumo: kuo aiškesnis regėjimas, tuo ryškesnis tor- 
mos jutimas: Tad formos jutimo matas yra regėjimo aštrumas. 
Jis yra centrinio ir periferinio regėjimo skirtingas. 

Centrinis, arba tiesioginis, regėjimas yra tuokart, kai akis 
žiūri stačiai į kurį daiktą ir kai to daikto atvaizdas pasidaro tink- 
lainėje ties fovea centralis. — Periferinis, arba netiesioginis, regė- 
jimas bus tuokart, kai vaizdas atsimuš nuošalyje nuo fovea centra- 
lis. Ties fovea centralis yra pati regėjimo aiškuma. Kai kalbama 
apie regėjimo aštrumą, visuomet turima galvoje centrinis regė- 
jimas. 

Regėjimo aštrumas (acuitas visus, V), arba regumas, rega, 
yra akies galia matyti tam tikru tolumu atskirai du taškus, 
esančius arti vienas antro. Regą matuojant reikia rasti: a) visų 
mažiausiasis tarpas tarp dviejų taškų, esančių 
ko toliausia nuo akies (minimum separabile), 
arba b) visų mažiausiasis žiūros kampas (an- 
gulus visorius, pav. 265). 

S Sis Ne visų akių regumas yra vienodas. Vie- 

noms akims ryškiam regėjimui pakanka ma- 
žesnio žiūros kampo, kitoms reikia didesnio. Kampo dydis, kaip 
matyti iš pav. 266, priklauso nuo daikto dydžio ir nuo jo tolio. Kuo 
mažesnis yra daik- 
tas, kurį akis ma- 
to, ir kuo jis yra to- 
liau nuo akies, tuo 
mažesniu kampu jis 
yra matomas ir tuo 
didesnis yra akies 
regumas. 


Pav. 266. — Santykis tarp žiūros kampo ir daikto 
dydžio bei tolio. 


Vidutiniškai normalios akies visų mažiausias žiūros kampas 
yra 1 minutės didumo, bet kartais, ypačiai jaunų žmonių, jis esti 
net pusantro karto— dukart mažesnis. 

Vienos minutės angulus visorius yra pagrįstas anatomine akies struk- 
tūra. Kaip žinoma, tinklainėje ties fovea centralis šviesos juntamųjų 


elementų yra tiktai kūgeliai (pav. 267). Jų skersmuo yra maždaug 2u. 
Vienos minutės žiūros kampą atitinka tinklainės vaizdas 4—bų didumo. 


Akių ligų vadovas 10 
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Todėl reikia vaizduotis, kad du taškai galima matyti atskirai tiktai tada, 
kai jų atvaizdai kris ant dviejų atskirų tinklainės elementų, tarp kurių 
bus dar bent vienas elementas nepadirgintas (pav. 268). 
Jei taškai bus tiek arti vienas prie kito arba taip 
toli nuo akies, kad jų atvaizdai padirgins du greti- 
mus tinklainės elementus, tai taškai atrodys subėgę į 
krūvą (pav. 269). 

Snellen'o pasiūlymu (1862), regai ma- 
tuoti vartojami raštaženkliai (raidės, skaitmenys), 
kurių kiekvienas atskiras brūkšnys yra tiek storas, Čija 207.—-Kūge- 

ų mozaika ties 

jog iš tam tikro tolio sudaro vienos minutės kam- fovea centralis. 
pą. Visos raidės aukštis ir plotis yra penkis kartus A 
didesnis, negu jos atskirų brūkšnių storis (pav. 
270). Tad visas toks raštaženklis iš tam tikro tolio matyti penkių 
minučių kampu. Kitaip tariant, visų mažiausias žiūros kampas 
raidei pažinti yra 57 didumo (minimum legibile, pav. 271). Akis, 
kuri tokią raidę mato pen- 
kių minučių kampu, yra nor- 
malaus regumo (V = 1). 


Pav. 268. — Angulus visorius. Pav. 269.—Fiziologinė regumo teorija. (di Bari). 


Regos tiriamieji raštaženkliai (optotypi) spausdinami lentoje 
eilėmis. Prie kiekvienos eilės yra pažymėta, iš kelių metrų tolumo 
tos eilės raštaženkliai yra normalios akies paskaitomi, arba iš ku- 
rio tolumo (D) jie matyti 5 minučių kampu. 


Pav. 270. Pav. 271. — Optotipų konstrukcija 
(Raskop). 


Tiriamoji akis gali paskaityti tam tikro dydžio raštaženklius 
iš didesnio arba iš mažesnio, negu reikia, tolumo. Pirmuoju atveju 
jos rega bus didesnė negu 1, antruoju mažesnė. Regėjimo aštru- 
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mą parodo santykis tarp distancijos d, iš kurios raštaženklis bus 
pažintas, ir distancijos D, iš kurios jis reikėjo pažinti: 
Ka d-D- V = Ž 
S 0 D 
Optotipinių lentų yra įvairių: iš įvairių raidžių, skaitmenų, beraš- 
čiams — šakių (pav. 272), Landolt'o žiedų su spraga (pav. 273), 
vaikams — iš įvairių figūrų (pav. 274). Tarptautinio oftalmologų kon- 
greso Neapolyje (1909) yra priimta Hess'o su- 
konstruotoji lenta iš skaitmenų ir Landolt'o žie- | I 
dų. Šita vadinamoji tarp- 


tautinė optotipų lenta (pav. 
208) yra 5 m toliui. Skai- L E ) A 
tant iš šito tolio, ji pa- 


rodo regumą stačiai dešim- Pav. 272, Pav. 273. Pav. 274, 
tainėmis trupmenomis. 


Regos tyrimas. — Optotipinė lenta kabinama sienoje ties 
langu, kad būtų gerai apšviesta, nes lentos apšvietimas atsiliepia 
regumui (pav. 275). Tiriamasis sodinamas prieš lentą per 5 m, nu- 
gara į langą. Kiekviena akis reikia tirti skyrium, antrąją užden- 
gus.  Uždengtosios akies nereikia spausti, nes ragena gali susi- 
raukšlėti, ir tos akies tolimesnis tyrimas pasunkės. Tyrimo duo- 
menys užrašomi pagal aukščiau pasakytą for- 
mulą. Jei akis iš 5 m tolumo pažino ženklus, 


P r ž 5) 
kurie reikėjo pažinti iš 5 m, rašoma V 5 
Jei pažino tik tuos, kurie reikėjo pažinti iš 


10 m, rašoma V = Jei nepažino nė pa- 


108 
čių stambiųjų ženklų, galima tirti iš ma- 
žesnio tolio; tuokart galima rasti, sakysim, 


v=Ž arba V= zai vadinas, ženklas, kuris 


reikėjo pažinti iš 50 m, buvo paskaitytas tik 
iš 3 m arba iš 1 m. 

Šitokiais atvejais, kad nereikėtų vedžio- 

ik 275. — Šviesos įta- tį ligonio artyn prie lentos arba nešioti lentos 

a regumui. (v. Kries). , 4 i 3 det į 

artyn prie ligonio, galima rodyti ligoniui 

iš įvairaus tolumo savo pirštai; normaliai jie matyti iš 50—60 m. 

Jie reikia laikyti išskleidus juodame fone. Jei ligonis kuria akimi 

skiria pirštus iš 1 m, tai tos akies regumas yra maždaug 0,02, jei iš 
3 m, regumas bus 0,06, jei iš Y5 m — 0,01. 


8001 00101 4 10 100 1000 Kux 


Kai akis nė stambių daiktų nemato, sakoma: ji neturi koky- 
binio, kvalitatyvinio, regėjimo. Bet gal ji dar mato mosuojamą 
ranką prie pat akies arba oftalmoskopu atmušamą į akį šviesą; ši- 
tokios akies regumas yra kiekybinis, kvantitatyvinis, be galo mažas 


(v- La „ Reikia žiūrėti, ar tokios akies projekcija yra gera, ar 


tiriamasis teisingai pasako, iš kurios pusės jam šviesa rodoma; iš 
vienokio ar kitokio atsakymo galima nusimanyti apie akies dugno 
būtį, kai dėl optinių terpių drumsties (pvz., kataraktos) negalima 
jo matyti. 

Kai akis nė šviesos nebemato, ji yra akla (amaurosis, V=0). 

Regumas priklauso nuo daugelio veiksnių, kurie gali būti su- 
skirstyti į 3 grupes: a) preretininis (dioptrinis) komponentas, 
b) retininis (recepcinis) komponentas ir c) postretininis kompo- 
nentas. 

Radus mažesnį regumą, negu vidutiniškai normalusis, reikia 
ieškoti priežasties. Ryškiam regėjimui yra reikalingos šios sąlygos: 
1) Tinklainėje turi pasidaryti žiūrimojo daikto ryškus atvaizdas. 
2) Pati tinklainė turi būti pakankamai jautri tuo vaizdu susidir- 
ginti. 3) Turi būti pakankamai jautrūs laidai dirgiui nuleisti į sme- 
genis. Tad dėl sumenkusio regumo gali būti kalti: 

1. Dioptrinis akies prietaisas, būtent: 

a. ydinga refrakcija: myopia, hypermetropia, astigmatis- 
mus; 

b. optinių terpių drumstis: ragenos dėmės, katarakta, sti- 
klakūnio drumzlės. 

2. Recepcinis akies prietaisas: 

a. tiesioginiai tinklainės sugedimai iš jos pačios pakitimų 
ir iš jos kraujagyslių ligų; 
b. netiesioginiai tinklainės sugedimai iš gyslainės ligų. 

3. Optinis laidas: optinio nervo ir intracerebrinių optinių takų 
susirgimai. 

4. Percepcinis prietaisas: žievinio optinio centro susirgimai. 

Regumui atsiliepia dar amžius ir vyzdžio platumas. Visų didžiausias 
regumas esti brendimo amžiuje. Į senatvę jis kiek mažėja, kad ir jokių 
patologinių pakitimų nebūtų. — Plataus vyzdžio akyje pasidaro tinklainėje 


skaidos ratilai, kurie gadina reginio ryškumą. Todėl tiriant atropinuotos 
akies regumą, reikia pridėti prie akies stenopinė skylutė 2 mm skersmens, 
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Žiūrint abiem akimis, rega dažnai esti truputį didesnė, negu kiekvie- 
nos akies skyrium. 

Jei akis mato blogai dėl ydingos refrakcijos, tai jos tikrasis 
regumas galima rasti tiktai korigavus akiniais refrakcijos ydą. Tad 
ydingos refrakcijos akių regumas yra vienas nekoriguotinis 
(visus relativus) ir antras koriguotinis (visus absolutus). Jei 
silpno regumo atveju nerandama pamato akies pakitimuose ir jei 
nėra apsimetimo, tai tenka manyti apie menką tinklainės jautru- 
mą (amblyopia ). 

Regėjimo aštrumas galima tirti ir iš arto, iš tam tikrų lentelių su 
įvairaus smulkumo raštu. Lentelėse yra pasakyta, iš kurio visų didžiau- 
siojo tolumo kiekvienas rašto pavyzdys gali būti normalia akimi paskai- 
tytas. Tad regumas, tiriamas iš arto, gali būti žymimas taip pat, kaip ir 
iš tolo tiriamas. Tiriant iš arto, gali suklaidinti presbiopija arba šiaip ne- 
pakankamas akomodacijos pajėgumas. Šitokiais atvejais akomodacijos 
trūkumas reikia koriguoti akiniais. Kiekviena akis tiriama skyrium; 
ligonis sėdasi nugara į šviesą (į langą), kad raštas būtų gerai apšvies- 
tas. 

Tos pačios artinės lentelės gali būti vartojamos ir akomodacijai tirti. 
Tada reikia žiūrėti, iš kurio visų didžiausiojo artumo bus paskaitomas 
smulkusis raštas. 


Forminės juslės trūkumai gali pasireikšti ne tik sumenkusiu regumu, 
bet ir pačios fomos sudarkymu. Kai tinklainės elementai (stiebeliai, kū- 
geliai) yra išklaipyti (eksudatas, randai, navikas, tinklainės atšokimas), 
daiktai atrodo sujukę — metamorphopsia 'retinalis (žv. p. 548), sustam- 
bėję (maeropsia retinalis) arba susmulkėję (mieropsia retinalis). (Paly- 
gink: macropsia accommodativa, p. 104; micropsia aceommodativa, p. 105). 


D. Periferinis regėjimas 


Periferinis, ekscentrinis, arba netiesioginis, regėjimas 
yra tuokart, kai daikto atvaizdas krinta į bet kurią tinklainės vietą 
nuošaliai nuo fovea centralis. Periferinis regėjimas nėra ryškus. 
Jau foveos pakraščiais regėjimas yra keleriopai silpnesnis už centri- 
nį regėjimą, o toliau į tinklainės periferiją dar daug kartų silpnes- 
nis. Pačioje periferijoje vos bematyti pirštai per kokią pusę metro 
(pav. 276). 

Periferinis regėjimas, kad ir neryškus, vis dėlto turi didelę reikšmę. 
Jis išplečia mūsų akiratį ir tuo padeda mums orientuotis erdvėje. Kad 
suprastume jo reikšmę, pamėginkime žiūrėti pro šautuvo builį arba pro 
stetoskopo vamzdį. Centrinis regėjimas nuo to nepakitės, bet nebeliks pe- 
Tiferinio regėjimo, ir be vadovo sunku bus išsiversti: eidami užkliūsime 
už kiekvieno daikto; dirbdami ką neberasime įnagio, kurį būsime čia pat 
pasidėję (vamzdinis regėjimas). 
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Periferiniu regėjimu mes ypačiai greitai pajuntame, jei kas iš ša- 
lies šmykšteli, i patamsyje per šalį pastebime menkutį žiburėlį lengviau, 
negu stačiai žiūrėdami (žr. p. 146). 

Tirdami periferinį regėjimą, mes žiūrime akipločio. 


Akiplotis (campus visus) |, 


yra periferino regėjimo plotas. 04 
Jis siekia tiek toli, kiek akis gali “ 
apimti nepasigręžusi. Tiriant rei- 4, 
kia sekti, kad tiriamoji akis, nie- 25 


kur nepasigręždama, vis žiūrėtų 
į vieną daiktą. Tirti reikia kiek- 4 
viena akis skyrium; antroji reikia 


laikyti užėmus arba užrišus. Sražauiė pusė“ da oj dima "Varjvoia lin įv 


Akipločiui tirti yra trys pa- 

matiniai būdai: k 
(Wertheim). 

1. Kontrolinis būdas. — Gy- | <*> šių 

| k 2 Ž » Ordinatose pažymėtas regėjimas, abs- 
dytojas sodina ligonį nugara Į cisoje nuotolis nuo fovea centralis, 
langą, pats sėdasi prieš jį per ko- 
kią pusę metro, liepia ligoniui užsiimti vieną akį, sakysim, kai- 
riąją, ir antrąja (dešiniąja) akimi liepia žiūrėti sau į akį, kuri yra 
stačiai ties ligonio akimi, šituo atveju į kairiąją akį. Pats gydy- 
tojas savo dešinią- 
ją akį užsimerkia, 
o kairiąja akimi 
žiūri į ligonio deši- 
niąją akį. Paskui, 
žiūrėdamas, kad li- 
gonis nepasuktų sa- 
vo akies į šalį, ve- 
džioja savo ranką 
su iškėstais pirštais 
iš tolo artyn iš visų 
pusių (iš dešinės, 
Pav. 277. — Kontrolinis akipločio tyrimas pagal iš kairės, iš viršaus, 

Donders'ą iš apačios), laiky- 

damas ją ties viduriu tarp savęs ir ligonio, ir liepia ligoniui pasa- 
kyti tuojau, kaip tik jis pastebės pasirodžiusius iš šalies pirštus. 
Tuo būdu gydytojas lygina ligonio akiplotį su savuoju: jei abudu 
normalūs, ligonis ir gydytojas pastebės pirštus tuo pačiu laiku. 


Pav. 276. — Periferinis regėjimas. 
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Šitas metodas yra labai paprastas ir labai svarbus, kai reikia 
greituoju susiorientuoti, kai ligonis sunkiai sukalbamas speciali- 
niais prietaisais tirti arba kai tų prietaisų nėra parankiui. Tyrimo 
duomenys bus apytikriai; jie bus tikslesni, jei vietoj pirštų bus ro- 
domas vatos gabaliukas, laikomas pirštais (pav. 277), arba balto 
popieriaus kąsnelis (1 cm*), užsmeigtas ant plunksnos. Kai li- 
gonis dėl kataraktos negali matyti rankos, vedžiojama ties jo aki- 
mi žibanti žvakė arba oftalmoskopu atmušamas į akį iš įvairių 
pusių žiburys. 


2. Kampimetrija. — Ligonis stovi prieš mokyklinę arba spe- 
cialiai padarytą juodą lentą (vadinamąjį kampimetrą) arba stačiai 
prieš juodą sieną, per 15—25 cm nuo jos. Ties tiriamąja akimi pa- 
rašomas lentoje kryžiukas, į kurį ligonis visą laiką turi žiūrėti. 
Antroji akis užrišta. Gydytojas vedžioja pagal lentą, pradėdamas 
nuo jos krašto, kreidą ar kitą kurį baltą rodiklį kryžiuko linkui ir 
pažymi tą vietą, kur ligonis kreidą ką tik pamatė. Šitaip pažymė- 
jus iš visų pusių akipločio ribas, bus gauta jo projekcija plokštu- 
moje (pav. 278). 


Pav. 278. — Akipločio projekcija lanke ir plokštumoje. (Fuchs). 


A —akis; P — perimerto lankas; TT — plokščias paviršius. 


Tokio akipločio plotas matuojamas linijomis. Jo dydis priklauso nuo 
akies tolumo nuo lentos: kuo didesnis tolumas, tuo bus didesnė akiplo- 
čio projekcija. Tačiau ji gali būti išversta ir pastoviais dydžiais, būtent, 
laipsniais kampo, kurį sudaro iš vienos pusės žiūros linija į fiksuoja- 
mąjį tašką, iš antros pusės linija, jungianti akipločio ribą su mazginiu 
akies tašku. 

Kampimetrija yra patogi, bet turi trūkumų. Jie priklauso nuo rei- 
kalo daryti įdubo pusrutulio — tinklainės — projekciją plokštumoje. Pa- 
minėtini šie trūkumai: 

1. Vienodus tarpus tinklainėje atitinka nevienodi akipločio tarpai 
lentoje (žr. pav. 278 am ir bc ir jų projekciją lentoje TT). 

2. Normalusis akiplotis netelpa frontaliai pastatytoje plokštumoje, 
kad ir kažin kokia didelė ji būtų. Iš lateralinio šono akiplotis siekia iki 909 
ir daugiau. Linija, kuri turėtų pasiekti šitą ribą, eis lygiagrečiai kam- 
pimetrui. Todėl lateralinė akipločio riba negali būti pažymėta kam- 
pimetre. 


— ————7—7 777777 TT 
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Bjerrum'o pritaikytasis kampimetrijos metodas. — Ligonis stato- 
mas per 1 m prieš juodą sieną. Mažučiukai tiriamieji rodikliai ant lai- 
bos juodos lazdelės. šitas metodas yra geras tirti smulkiems akipločio 
pakitimams pagal patį fiksuojamąjį tašką. 

3. Perimetrija. — Tiksliai registruoti akiplotis galima peri- 
metru (pav. 279). Šito prietaiso pamatinė dalis yra juodas 
metalinis lankas 33 cm radiusu, pasukamas ap- 
link horizontalinę ašį. Jis yra padalytas laips- 
niais taip, kad ties viduriu yra O“, 0 ties ga- 
lais 90“. Priešakyje, 33 cm tolumo, yra atra- 
ma smakrui. Tiriamoji akis žiūri į ženklelį pe- 
rimetro viduryje, ties 0“, o antroji akis laikoma 
uždengta (pav. 280). Išilgai lanko, nuo jo ga- 
lo centro linkui, vedamas rodiklis — ketvirtai- 
š nis balto popieriaus kąsnelis 1 cm* dydžio. Li- 
Pav. 279. —Foers- gonis, žiūrėdamas vis į lanko vidurį, turi tuoj 

ter'io perimetras. pasakyti, kaip tik bus pastebėjęs rodiklį pasi- 
rodžius iš šalies. Gydytojas pasižymi, ties kuriuo lanko laipsniu 
tuo metu rodiklis buvo. Patikrindamas, jis veda rodiklį iš centro 
periferiios linkui ir žiūri, ties kuriuo laipsniu ligonis pasakys, kad 
rodiklio nebėra. Sukinėjant 
lanką aplink jo ašį, jis ga- 
lima nustatyti ties bet ku- 
riuo akies meridianu. Užpa- 
kaly lanko yra skritulys, 
kuriame matyti, ties kuriuo 
meridianu stovi lankas. Ty- 
rimo duomenys įrašomi į 
tam tikrą schemą (pav. 
281). Kiti perimetrai patys 
pažymi akipločio ribas. 

Akipločio plotas. — Ne 
visų sveikų akių jis yra Vi- | 2 
sai vienodas; nevienodai už- Pav. 280. — Akipločio tyrimas perimetru. 
stoja vokai, akiduobės kraš- 
tai, antakis ir nosis. Tiriamas baltu rodikliu 1 cmž, vidutiniškai 
akiplotis siekia iš lateralinio šono iki 90“ ir dar toliau, iš media- 
linio šono iki 607, iš viršaus iki 557, iš apačios iki 707 (pav. 282). 
Tiriant mažesniais rodikliais, ir akiplotis bus kiek mažesnis. Dar 
mažesnis akiplotis juodiems rodikliams baltame fone. Dėl to giedąs 


— RST 755555 i 
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vieversys arba iš tolo atzvimbiąs aeroplanas taip sunku pamatyti 
šviesiame danguje. 

Sudėtinis (abiakis) akiplotis. — Žiūrint abiem akimis, da- 
lis jų akipločio sutampa. Plotas nuo tfiksuojamojo taško į abi 
šalis iki 60“ matyti abiem 
akimis, o toliau iš vieno 
ir antro šono, iš smilki- 
nio pusės, delčios pavi- 
dalo plotas matomas tik 
viena akimi — monoku- 
lariai matomosios „š0- 
ninės delčios “ (pav. 
283). 

Spalvinis akiplotis, 
tiriamas spalvotais 10- 
dikliais, yra mažesnis, 
negu šiaip akiplotis, ti- 


riamas baltais rodikliais. Pav. 281. — Kairiosios akies akiplotis. 
(Schieck). 


Pačioje periferijoje akis 
visai neskiria spalvų. Visų toliausiai į periferiją siekia mėlynosios 
spalvos jutimo riba, paskiau eina raudonosios ir visų arčiausiai prie 


Pav. 283. — Abiakis akiplotis. 
Ištisinė linija — dešiniosios akies 
akiplotis, taškuotinė — kairiosios. 
F — lliksuojamasis taškas; iš abie- 


Pav. 282. — Dešiniosios akies akiplo- ša ga, Senų dikai — Molotės dė 


HA (Paga Mirguezą) mės. Plotas K Ą|- D regimas bi- 

Fc — fovea centralis; 0c — visus centra- nokulariai.  Soninės delčios K 
lis; No — papilla n. optici; Pc — punc- ir D regimos tik viena kairiąja 
tum caecum. (K) ir viena dešiniąja (D) akimi. 


centro žaliosios spalvos riba (pav. 281). Tiriamasis neturi iš anks- 
to žinoti, kurios spalvos rodiklis bus jam rodomas. Tos spalvos 
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akipločio riba reikia Žymėti ne vieta, kur buvo pastebėtas pats ro- 
diklis, bet kur buvo pažinta jo spalva. 

Ar bus tiriamas spalvinis, ar paprastasis (baltos šviesos) akiplotis, 
nereikia tenkintis, radus periferinę ribą, o visuose meridianuose rodiklis 
reikia vedžioti nuo periferijos iki centro. Tiktai šituo būdu tiriant ir 
vartojant mažučius rodiklius, galima rasti esamieji sugedimai akipločio 
viduje. Vienas toks ištrūkis yra fiziologinis — Mariotte akluma (punc- 
tum caecum). Ji yra 157 lateraliniame šone nuo fiksuojamojo taško ir 
atitinka papilla nervi optici (pav. 284). 


Pav. 284. — Mariotte akluma. 


Kairiąją akį užsidengus, o dešiniąja akimi iš 25 cm tolumo žiūrint į kryželį, baltasis 
skritulys išnyksta. 


Patologinės akipločio ydos esti: a) akipločio pakraštyje 
ribos pakitimai ir b) akipločio plote salų pavidalo ištrūkiai — sko- 
tomos. 

1. Akipločio riba gali būti iš visų pusių vienodai paslinkusi 
centro linkui — koncentrinis akipločio susiaurėjimas (pav. 1031). 
Kitais atvejais riba esti tik iš vieno kurio šono daugiau ar mažiau 
įlinkusi. Toks akipločio pakraščio trūkumas gali būti netaisyklin- 
gos formos (pav. 1002), gali būti trikampio pavidalo su pamatu 
periferijos linkui (sektorinis ištrūkis, pav. 1051), arba visa aki- 
pločio pusė gali būti dingusi (hemianopsia, pav. 1042 ir 1050). 

2) Scotoma, aklumū, gali būti ties tiksuojamuoju tašku 
(scotoma centrale, pav. 1029), greta jo (scotoma paracentrale) ir 
bet kur periferijoje (scotoma periphericum, pav. 830). Ji gali žie- 
do pavidalu apsupti tiksuojamąjį tašką (scotoma anulare, pav. 997) 
arba būti prisiglaudusi prie aklosios dėmės („padidėjusi akloji dė- 
mė“, pav. 1064). 

Skotoma, kurios pats ligonis nežino, kaip jis nežino savo 1i- 
ziologinės (Mariotte) aklumos, o kuri gali būti pastebėta tik- 
tai tiriant akiplotį, vadinasi scotoma negativum (s. objectivum). 


—-——————m2 ———. 2 I BT—— „= 
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Kartais skotomą mato pats ligonis, kaip kokią įjuosvą, žalsvą, 
melsvą dėmę, žiūrėdamas į šviesų foną — scotoma positivum 
(s. subjectivum). Negatyvinė skotoma yra optinio laido susirgimų 
reiškinys; pozityvinė skotoma yra šešėlis, kuris krinta į tinklainės 
neuroepitelį nuo drumsčių, esamų akies terpėse arba išvidiniuose 
tinklainės sluoksniuose. Kai kurios stiklakūnio drumzlės draikosi 
įvairaus pavidalo tamsiomis draikenomis — mouches volantes. 
Skotoma, žinoma, gali būti kartu pozityvinė ir negatyvinė. 

Visi akipločio sugedimai, tiek skotomos, tiek susiaurėjimai, 
gali būti absolutiniai, kai tam tikra akipločio vieta yra visai akla 
(kaip štai Mariotte akluma), arba relatyviniai, kai ties kuria 
vieta yra tiktai kiek sumenkęs regumas arba sugedęs spalvų juti- 
mas. Sakysim, toksinės ambliopijos pradžioje baltu rodikliu ne- 
rasi akipločio sugedimo, o raudonas rodiklis ties akipločio centru 
atrodo išblukęs, gelsvas arba visiškai bespalvis. 

Akipločio sugedimų priežastys. — Kai kuriose akių ligose akipločio 
sugedimai esti itin būdingi, Koncentrinis susiaurėjimas atsitinka pigmen- 
tiniame retinite, optinio nervo atrofijoje, histerijoje ir kartais glauko- 
moje. Sektoriniai ištrūkiai atsitinka optinio nervo atrofijoje ir užsikimšus 
kuriai tinklainės kraujagyslių šakai.  Netaisyklingieji akipločio ribos 
įlinkimai esti tinklainės atšokime (pav. 1002). Glaukomoje akipločio ge- 
dimas prasideda ribos įlinkimu iš medialinės pusės. Hemianopsia, arba 
abiejų akių pusės akipločio sugedimas, yra labai reikšmingas simptomas, 
Jis esti optinio laido nuo chiazmos iki ževinio centro ir paties centro su- 
sirgimuose, Chiazmos susirgime esti hemianopsia heteronyma (bitempo- 
ralis arba binasalis), o susirgimuose aukščiau chiazmos — JKemianopsia 
hkomonyma (dextra arba sinistra). (Žv. p. 594 ir 596). 

Skotomos visų dažniausiai atsitinka židininiuose akies dugno susirgi- 
muose, kaip štai chorioiditis disseminata. Kiekvieną oftalmoskopiškai 
matomą židinį atitinka akipločio ištrūkis. Scotoma anulare esti susijusi su 
užpakalinių ciliarinių kraujagyslių pakitimais ir atsitinka pigmentiniame 
retinite arba sifiliniame chorioretinite. Scotoma paracentrale esti miopi- 
nių akies dugno pakitimų arba įvairių chorioiditų ir retinitų atvejais. 
Scotoma centrale atsitinka tinklainės ir gyslainės susirgimuose ties 
užpakaliniu poliu: iš miopijos, iš senatvės (degeneratio maculae luteae 
senilis), iš sifilio ir iš kitokių priežasčių. šitais atvejais tinklainės pa- 
kitimas matyti oftalmoskopuojant. Jei akies dugnas atrodo normalus, 
tai skotomos priežasties reikia ieškoti optiniame nerve (neuritis retrobul- 
baris). 

Išsiplėtusi Mariotte akluma esti papilos pakitimuose (excavatio 
glaucomatosa, oedema papillae n. optici, fibrae medullares). 

Funkciniai akipločio sugedimai priklauso ne nuo organinių opti- 
nio tako (retina — fissura calcarina) pakitimų, bet nuo netvarkos aukš- 
tesnėse smegenų sferose. Jie atsitinka: 1) histerijoje — koncentrinis 


susiaurėjimas; 2) neurastenijoje arba trauminėje neurozėje — įvijas 
susiaurėjimas, vis didėjąs tyrimo metu, kartojant tyrimą kelis kartus 
paeiliui (pav. 285); 3) migrenoje — scotoma scintillans (žr. p. 602). 

Akipločio sugedimų reikšmė. Didelis 
akipločio susiaurėjimas daro žmogų invali- 
dą, kad ir geras dar būtų centrinis regėji- 
mas (žr. p. 159). Tik histerijoje jis nesun- 
kina orientacijos. 

Scotoma centrale gadina arba visiškai 
naikina tiesioginį regėjimą. Toks ligonis ne- 
mato dirbti jokio smulkaus darbo, bet orien- Pav. 285. — Įvijas 
tuotis gali lengvai. akiplotis. (Traguair). 


Periferinės skotomos kenkia tuo mažiau, kuo toliau jos yra 
į šalį nuo fiksuojamojo taško. Jų buvimo ligonis gali ir nepa- 
justi. 


Gadinto akipločio tyrimas. Akipločio susiaurėjimai rei- 
kia tirti perimetru. Skotomoms tirti reikia mažų rodiklių (2—5 
mm skersmens). — Scotoma paracentrale tiriama kampimetru, 
ypačiai Bjerrum'o būdu. — Scotoma centrale tirti aukščiau 
aprašytais būdais keb- 
lu dėl to, kad akis ne- 
fiksuoja. Patogiau tir- 
ti stereoskopu, vedžio- 
jant ties vienos ar ant- 
ros akies matomu pa- 


Pav. 287.—Centrinės veikslėliu mažutį bal- 
skotomos žymėjimas 


Pav.286, — Centrinės skoto Haitz'o schemoje. tą arba spalvotą ro- 
mos tyrimas stereoskopu pa- Kiekvienas langelis diklį (pav. 286). Ak- 

gal Haitz'ą. (Shoji). atitinka 50 kampą. lajai vietai žymėti yra 
tam tikra schema, kuri atitinka stereoskopinius paveikslėlius (pav. 
287). — Scotoma centrale relativum galima šitaip tirti: spalvoti 
popierėliai laikomi pirštu uždengti ties ligonio akimi ir, akimirk- 
sniui atidengus, liepiama pasakyti, kuri spalva buvo matyti, 


E. Erdvės juslė ir orientacija 


Vienakis regėjimas (visus monocularis). — Tinklainėje re- 
ginio atvaizdas yra atvirkščias. Norint rasti atvaizdo vieta, rei- 
kia iš reginio nutiesti linija (vedamasis spindulys) per akies maz- 
ginį tašką ligi tinklainės. Žiūrint stačiai į tašką O (pav. 288), jo 
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vaizdas bus vidury fovea centralis (f), ir vedamasis spindulys 
sutaps su žiūros linija (linea visus). Žemesnio taško a vaizdas 
bus aukščiau foveos (a,), o aukščiau esančio taško b vaizdas bus 
žemiau foveos (b,). Daikto b (pav. 289), esan- 
čio iš dešiniosios žiūrimojo taško pusės, vaizdas 
pasidarys iš kairiosios pusės foveos (b,), o daik- 
to a, esančio iš kairiosios pusės, vaizdas atsimuš 
tinklainėje iš dešiniosios pusės foveos (a,), Gau- 
tasis įspūdis projektuo- 
jamas atgal tuo pačiu 6 
spinduliu į erdvę. Šitokia * / 
regėjimo įspūdžių pro- 

jekcija į erdvę padeda > 

mums susivokti, kur regi- Pav. 288. 

nio vieta (relatyvinė I0- Pav. 288 ir B S aka, vaizdų projek- 
kalizacija ). . 

Tinklainė galima įsivaizduoti perkirsta vertikaliniu meridianu į de- 
šinę ir kairę pusę, horizontaliniu meridianu į viršutinę ir apatinę pusę. 
Jei vaizdas yra atsimušęs tinklainėje žemiau foveos, pats daiktas bus 
aukštai; jei vaizdas yra dešinėje pusėje, pats daiktas yra į kairiąją 
pusę nuo mūsų. Kiekviena tinklainės vieta turi tam tikrą erdvės vertę; 
todėl daiktai erdvėje atrodo savo natūralioje tvarkoje ir stati, nors jų 
vaizdai akyje yra atvirkšti. 

Mūsų gebėjimas spręsti apie matomųjų taškų tvarką akiplotyje, 
vienų nuomone, yra susidaręs iš prityrimo (empiristinė teorija); kitų 
nuomone, jis esąs įgimtas dalykas (nativistinė teorija). 

Abiakis regėjimas (visus binocularis) yra koordinuotas abie- 
jų akių vartojimas vieniniam psichiniam įspūdžiui gauti. 

Galėjimas du juslinius vaizdus sulieti į vieną psichinį įspūdį yra 
filogenetiškai vėliausiai išplytėjęs; jis yra būdingas primatų savumas. 

Normaliomis aplinkybėmis regėjimo akte dalyvauja abi akys; 
jos pačios pasigręžia taip, kad jų žiūros linijos susikerta toje regi- 
nio vietoje, kuri yra atkreipusi mūsų dėmesį. Tuokart šitos vietos 
vaizdas atsimuša ties abiejų akių fovea centralis, o visų kitų regi- 
nio taškų vaizdai atsimuša ekscentrinėse abiejų tinklainių vietose. 

Juslinis tinklainių atitikimas. — Bet kurios dvi ekscentrinės 
abiejų tinklainių vietos, kurios yra toje pačioje pusėje (dešiniojoje, 
kairiojoje, viršutinėje, apatinėje) ir vienodo tolumo nuo fovea 
centralis, vadinasi simetrinės, identinės arba atitiktinės vietos; no- 
sinė vienos akies tinklainės pusė jusliškai atitinka smilkininę antro- 
sios akies tinklainės pusę (pav. 290—291). 


Pav, 289, 
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Disparacija. Neatitiktinės tinklainių vietos vadinamos 
dar disparacinėmis vietomis: jų disparacija vertikalinėje linkmėje 


Pav. 290. — Identinės tinklainių sritys iš už- Pav. 291. — Identinės tin- 
pakalio. (Heine). klainių sritys. 

yra išilginė, horizontalinėje — skersinė. Tie daiktai, kurių vaizdas 

atsimuša identinėse tinklainių vietose, matyti vieniniai (abiakis 

vieninis regėjimas, pav. 292), o kurių vaizdai 

atsimuša disparacinėse vietose, matyti dvejiniai į + i =— | 

(diplopia binocularis ). 

Horopteris yra visuma išorės taškų, kurių 
vaizdai atsimuša identinėse tinklainių vietose 
ir kurie todėl matyti vieniniai. Tokių taškų vi- 
suma sudaro vadinamąją branduolinę plokštu- 
mą, cilindriškai lenktą ir atsirėmusią į fiksuo- 
jamąjį tašką (pav. 293). 

Stereoskopinis regėjimas. — Taškas, į ku- Pav. 292. — Vaizdų 
rį mes žiūrime, arba, kitaip tariant, kurį mes ko o dinkai 
fiksuojame, vadinasi branduolinis regimosios vietose | normalioje 
erdvės taškas. Žiūrint stačiai, jis yra priešakv- e Le BIIaTa, 
je tiesiai ties nosiakamieniu, tarytum čia būtų 
abi akys susiliejusios į vieną ciklopinę akį (pav. 294). Bet kuris 
kitas taškas, kuris yra priešaky arba užpakaly branduolinio taško, 
kuris, kitaip tariant, nesutampa su horopteriu, 
gali atsimušti tiktai disparacinėse tinklainių 
vietose. Nedidelio laipsnio disparacijoje daik- 
tas matyti dar vieninis, tik atrodo ne bran- 
duolinio taško vietoje, o artėliau arba tolėliau. 
Pasidaro erdvės gylio įspūdis, vadinamasis 
stereoskopinis efektas. Juo yra pagrįstas gilu- 
Pav. 293. — Horopteris. minis, reljefinis (stereoskopinis) regėjimas. 

Fiziologinė diplopija. — Didėlesnio laipsnio disparacijoje abiejų akių 
vaizdai nebegali susilieti, iv iš vieno daikto matyti du. Įsitikinti galima 
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šitaip: paėmę siūlą, laikykime jį ištempę tiesiai ties savimi, vieną galą 
pridėję prie savo nosies galo; dabar žiūrėkime į bet kurią siūlo vietą, ir 
matysime, kad dvejiniai siūlo vaizdai ties ta vieta susikirs. Arba laiky- 
kime abu smalyžius pirštus medianinėje plokštumoje 
ties veidu, vieną arčiau, antrą toliau; kai vieną jų X 
fiksuosime, antrasis atrodys dvejas. Fiksuojant toli- ja 5 
mesnįjį pirštą, artimesniojo vaizdai bus susikirtę, 
kitaip sakant, dešinysis vaizdas bus kairiosios akies, 
o kairysis dešiniosios (kryžminis dvejažiūrumas, 
diplopia heteronyma). Fiksuojant artimesnįjį pirštą, 
tolimesniojo dvejinimasis bus tiesinis (diplopia ho- 
monyma). Tatai yra vadinamoji fiziologinė diplopija 
BI Pav. 294. — Ciklopi- 
Fuzija. — Fiziologinės abiakės diplopijos mes nės akies dėsnis, 
paprastai nepastebime dėl to, kad mūsų dėmesį už- 
ima branduolinis matomosios erdvės taškas ir jo artimiausioji aplinka. 
Kai mūsų dėmesį patraukia daiktas, kurį mes matome dveją, mes pa- 
kreipiame į jį savo akių žiūros linijas, sumažindami arba padidindami 
akių konvergenciją, ir dvejėjimas išnyksta, 
Dirbtinė diplopija, pvz., pridėjus prie akies 3 
prizmą, yra labai nemaloni. Jei disparacija ne 
per didelė, akys pačios pasigręžia taip, kad 
diplopija išnyktų; tuo būdu įvyksta dvejinių 
vaizdų susiliejimas (fusio). Sakoma: akys 
daro fuzines pastangas (tendentio fusionis) 
Abiakio regėjimo sugedimas. — Dar- 
niam abiakiam regėjimui reikia: a) kad 
abi akys matytų vienodai ryškiai ir b) kad 
jų raumenų būtų normali pusiausvyra. — 
Kai viena akis akla arba žvaira, abiakio 
regėjimo būti negali. Taip pat negali būti 
visai darnaus stereoskopinio regėjimo, kai 
abiejų akių dėl bet kurios priežasties re- 
gumas yra nevienodas arba refrakcija la- 
bai skirtinga (anisometropia), pvz., po 


= AMS 


aot--> 


šį 
Pav. 295. — Fiziologinė 


kataraktos operacijos (aphakia). diplopija. 
Abiakio regėjimo tyrimas: 
1. Krintamasis mėginys (Hering). — Tiriamasis žiūri abiem aki- 


mis pro ilgą vamzdį, ties kurio galu laikomas vertikaliai ištemptas siū- 
las. Pagal siūlą paleidžiami kristi žemėn karoliukai arba žirniai. Kie- 
no abiakis regėjimas darnus, kas kartas tuoj pasakys, kur karoliukas 
krito: šiapus ar anapus siūlo. Kieno regėjimas vienakis, tas spėtinai 


sakys ir dažnai suklys. 
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2. Lazdelinis mėginys. — Tiriamasis žiūri į dvi arba tris vertikaliai 
įsmeigtas adatas, kurių vienas ir antras galas uždengtas, ir turi tuoj pa- 
stebėti, kai viena ar kita adata bus bent truputėlį pastūmėta į priešakį 
ar į užpakalį. 

3. Skylė plaštakoje. — Popieriaus lapą suvyniokime į vamzdį ir pridė- 
kime prie vienos akies; šalia vamzdžio, ties antrąja akimi, laikykime 
pridėję plaštaką ir žiūrėkime abiem akimis: kieno abiakis regėjimas 
nepasigadinęs, tas ties plaštakos viduriu matys skylę tokio skersmens, 
kurio yra vamzdis (pav, 296—297), 


Pav. 296. Pav. 297. . 


Pav. 296 ir 297. — Abiakio regėjimo tyrimas Pav. 298. — Stereskopo sche- 
„skylės plaštakoje“ būdu. (Cantonnet). ma. (Wic k). 


S 


"A 


4, Stereoskopija. — Kieno abiakis regėjimas geras, tas, žiūrėda- 

mas pro stereoskopą į skirtingus stereoskopinius pusvaizdžius, sulieja 

juos į vieną vaizdą (pav. 298); o jei abiakis regėjimas ydingas, tai arba 

matys tik vieną pus- 

vaizdį, arba abudu gre- SN 

ta vienas antro, arba čia 

vieną, čia antrą. Jei 

abiejų akių vaizdai ne- NN 

suliejami, bus tinklainių SS 

rungtys (pav. 299--301), Pav. 299, Pav. 300. 

Asmuo tobulo abiakio re- 

gėjimo geometriniame 

braižinyje matys pro ste- 

reoskopa reljefiškai tik- 

rą geometrinį kūną (7el- N 

jefinis sis saky- Pav. 301. 

sim, žiūrėdamas į pav. ž ŽŽ 

302, matys mažąjį sašilą Ruv- 285301: Tinklainių rungtys. (Duke-Elder). 

kabant ore priešaky di- Žiūrint pro stereoskopą viena akimi į pav. 299, antrąja 
io būtent, tiešiai į pav. 300, matyti ne sulietinis paveikslas, bet vienur 

desniojo, Les o vienos, kitur antrosios akies paveikslo dalys (pav. 301). 

ties jo viduriu. 

Orientacija. — Apie reginio dydį sprendžiama iš didumo jo 
atvaizdo tinklainėje ir iš tolumo. Apie tolį nusimanoma, žiū- 
rint viena akimi, iš akomodacinės įtampos. Tiksliau galima susi- 
vokti, žiūrint abiem akimis. Čia daug padeda žiūros linijų kon- 
vergencija: reginys matyti tenai, kur abi žiūros linijos susikerta 
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(absolutinė lokalizacija). Susikirsdamos jos sudaro kampą — 
konvergencijos kampą (pav. 294). Iš santykio tarp konvergen- 
cijos kampo ir tinklainės vaizdo didumo 

sprendžiama apie reginio dydį ir jo tolį. 

Visų tiksliausiai galima pažinti tolio 

skirtumai iš nevienodų vaizdų abiejose 

Pav. 302. — Stereoskopinis  tinklainėse, kai jie sudaro stereoskopinį 

pavejis, efektą (Žr. p. 168). 

Daiktų įudėjim ą pažįstame dvejaip: 1. Tiesioginiu būdu, 
iš to, kad daikto vaizdas slenka per tinklainę. Pavyzdžiu gali būti 
traukinys, kai jis stotyje pro mus eina. Ypačiai jusli judėjimui pa- 
žinti yra tinklainės periferija (žr. p. 160).—2. Netiesioginiu būdu, 
iš pakitimo per tam tikrą laikotarpį vieno daikto santykio su kitais 
daiktais; pvz., tas pats traukinys, kai mes į jį žiūrime iš kelių ki- 
lometrų tolumo. 

Optinės paklaidos ir iluzijos. — Mūsų sprendimui apie re- 
ginio formą, dydį, linkmę ir judėjimą atsiliepia pašaliniai optiniai 
įspūdžiai ir psichologiniai momentai. Iš to pasi- 
daro, kad subjektyvinė lokalizacija dažnai ne- 
atitinka objektyvinio re- 
ginių santykio. Tokios 
paklaidos, tur būt, vi- 
siems yra žinomos. Joms 
demonstruoti geriausiai 


tinka geometriniai brėži- pav, 303.— Schroe- Pav. 304.— Zėll- 


niai (pav. 303—308). der'io laiptai. ner'io iluzija. 
Pavyzdžiai: 1. Ta pati laiptų figūra bežiūrint apsiverčia atbula 
(pav. 303). — 2. Baltas skritulys juodame fone atrodo didesnis už tokio 


pat dydžio juodą skritulį baltame fone, arba taškas ties viduriu tarp 


= R00)— 


Pav. 305, Pav. 306. Pav. 307. Pav. 308. 
Pav. 305—308. — Optinių iluzijų pavyzdžiai. 


dviejų nevienodų skritulių atrodo arčiau prie didesnio (iradiacija). — 
3. Tas pats ratas, apsuptas mažučių ratilų, atrodo mažesnis, negu tarp 
didelių (kontrastas). — 4. Zollner'io figūroje lygiagretės linijos, per- 
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kirstos įstrižų linijų, atrodo nebelygiagretės (pav. 304). — 5. Palei- 
dus ties akimis vieną paskui kitą eilę paveikslų, vaizduojančių sukce- 
syvines judėjimo fazes, pasidaro tolydinio judėjimo įspūdis (stroboskopi- 
nis judėjimas), — 6. Atsistoję ant lieptų, žiūrėkime kurį laiką įbedę 
akis į bėgantį vandenį; tuoj po to pažvelgus į lieptus, mums rodysis, kad 
mes su visais lieptais čiaužiame prieš vandenį, o vanduo stovi vietoje 
(judėjimo povaizdis). 

Turėdami klaidingą nuomonę apie reginio tolį, mes klaidingai spren- 
džiame ir apie jo dydį. Tai atsitinka, sakysim, akomodacijos parezėje. 
(mieropsia accommodativa, žr. p. 105) ir spazme (macropsia aceommoda- 
tiva, žr. p. 104). 

Tinklainės ir gyslainės ligose dėl sujukusių neuroepitelio elementų 
susidaro klaidinga nuomonė apie reginių formą (macro-, micro-, meta- 
morphopsia, žr. p. 543). 

Šviesa pajuntama ne tuojau, lyg tik ji žybteli, bet praeina kiek laiko, 
kuris vadinasi paregėjimo laikas. Jam matuoti geras yra prietaisas iš 


ekrano K (pav. 309) su plyšiu, užpakaly ku- 
rio vedžiojamas apšviestas plyšelis S. Ti- 3 == parmin 


riamoji akis žiūri į tašką F. Kai švytimasis 

plyšelis S šmykšteli iškairės pusės į dešinę 

pakankamai greitai, tai tiriamoji akis pa-  — 

as j + S Aiko is in šui Pav. 309. — Prietaisas paregėji- 
ties a, bet tolėliau, ties a. Kuo silpnesnė m6 laikai tirti. (Frėhlich). 
šviesa, tuo vėliau ji pasirodo. * 

Sakytais paregimojo laiko skirtumais yra pagrįsta Pulfricehb'o 
stereoskopinė iluzija.  Uždėję vienai akiai dūminį stiklą (pav. 310 M) ir 
tuo patamsinę jos gaunamąjį įspūdį, vedžiokime ties akimis frontalinėje 
plokštumoje baltą popierėlį į dešinę ir į 
kairę pusę, kaip laikrodžio švytuoklę. 
Akis su stiklu pastebės popierėlį kiek 
vėliau už antrąją akį. Kai patamsintajai 
akiai A, popierėlis atrodys esąs ties G», 
antroji akis A. matys jį jau ties a,, o iš 
viso jis atrodys nutolęs į abiejų akių 
žiūros linijų sankryžą a, Kai popierėlis, 
grįždamas, atrodys patamsintajai akiai 
A, ties b:, antroji A. akis matys jį jau 
ties b., o iš viso jis atrodys ties B. Tuo 
būdu pasidarys įspūdis, kad popierėlis 
sukamas ratu (Pulfrich'o stereoefektas). Mat, iš patamsintosios akies 
regėjimo įspūdis pasiekia sąmonę truputį vėliau, kaip iš antrosios, ir to- 
dėl daroma išvada, kad jis ateina iš didesnio tolio. Šitas metodas varto- 
jamas fotometrijai. 


| 


Pav. 310. — Pulfrich'o stereo- 
skopinė iluzija, 


F. Entoptiniai reiškiniai 
Entoptiniais reiškiniais vadiname regėjimą dalykų, ku- 
rie yra savo paties akyje. Tinklainės projekcijos dėsniu jie atrodo, 


173 


lyg būtų prieš akį. Tatai gali būti a) akies terpių drumstelės, b) 
tinklainės kraujagyslės ir c) išvidinių tinklainės sluoksnių struk- 
tūra. 

Akies terpių kaltė: 

I. Drumstis. — Akis gali pamatyti savo pačios terpių drumsteles, kai 
jos užstoja šviesos spindulius ir meta šešėlį į tinklainę. Visų lengviausia 
jos pamatyti, žiūrint į šviesą pro adatos dūrimo (stenopinę) skylutę juo- 
doje kortoje, laikomoje priešakinio akies židinio vietoje (žr. p. 71). Tokios 
drumstelės gali būti: 

1. Ragenoje ašarų lašeliai, gleivių krisleliai, ragenos paviršiaus ne- 
taisyklingumas pasitrynus akį pirštu, nuosėdos užpakaliniame ragenos 
paviršiuje (praecipitata, žr. p. 438). 

2. Lęšiuke žvaigždės pavidalo struktūra, prasidėjusios kataraktos 
drumstis. 

8. Stiklakūmyje taškučių ir siūliukų pavidalo drumzlės, vienos dau- 
giau, kitos mažiau judrios (muscae volitantes, mouches volantes). 

Drumsties vieta ga- 
lima pažinti iš entopti- 
nės paralaksės, kurios ; 
principas matyti iš pa- ė 
veikslėlių 311—312, 

II. Šviesos difrakci- 
ja. — Žiūrint į šviesų Pav. 311. Pav. 312. 
tašką (žiburį), kartais Pav. 311—312. — Entoptiniai šešėliai. 
dėl akių terpių struktū- 
ros ypatumų matyti aplink žiburį spektro spalvų drignis (halo chromūti- 
cus), raudona spalva iš lauko pusės, mėlyna iš vidaus. Panašus reiškinys 
matyti, žiūrint į žiburį pro stiklą, apibertą likopodijo milteliais, arba pro 
smulkiai aprasojusį stiklą, arba pro apšalusį langą, 

1. Fiziologinė drignis priklauso nuo lešiuko, kartais ir nuo 7agen0s 
struktūros savumų.  Vyzdžiui išsiplėtus, ir normaliai akiai dažnai pasi- 
rodo drignis. 

2. Patologinė drignis esti dviem atvejais: a) nuo traškanų krislelių 
arba 070 pūslelyčių, susiplakusių ašarose ir padrikusių ant ragenos pa- 
viršiaus; b) nuo giliųjų ragenos epitelio sluoksnių paburkimo (oedema), 
kuris esti glaukomoje. 

Fiziologinė drignis yra pastovus reiškinys, o patologinė pasirodo tik 
priepuoliais. Jei drignis yra pasirodžiusi nuo traškanų, tai jos nepelieka 
pamirksėjus arba pasitrynus aki, o jei nuo glaukomos, tai ji išnyksta 
tik glaukomos priepuoliui pasibaigus. 

Tinklainės kaltė: 

1. Tamsiame kambaryje paleidus į akį plyšinės lempos spindulių 
pluoštą, entoptiškai matyti tinklainės kraujagyslės šakoto medžio pavi- 
dalo (Purkinje figūra). šitas reiškinys yra padėjęs išaiškinti, ku- 
riame tinklainės sluoksnyje yra fotorecepciniai elementai. 
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2. Įbedus akis į labai šviesų paviršių (dangų), entoptiškai matyti 
kraujo kūneliai šviesiais skritulėliais knibždant tamsiame fone. 

Entoptinių reiškinių Zyrimas vadinasi entoptoscopia. Ji gali 
būti naudinga klinikos reikalui, nes kai kuriose ligose (pvz., cho- 
rioretinitis centralis) entoptinis kraujo cirkulacijos vaizdas yra 
kitoks, negu sveikos akies. Tam reikalui yra specialus prietai- 
sas — entoptoskopas. 


VII SKYRIUS 


ANTAKIŲ SRITIES SUSIRGIMAI 


Antakis (supercilium) yra odos gumbas tarp kaktos ir viršutinio 
voko, išriestas ties viršutiniu akiduobės kraštu (margo supraorbitalis). 
Jis yra apaugęs tankiais, trumpais, stingriais plaukais, palinkusiais į 
lateralinę pusę, Antakiuose susiduria ir susikerta m. orbieularis oculi ir 
m. frontalis. Pastarasis raukia kaktą ir kelia antakį aukštyn; jį valdo 
n. facialis. 

Antakiai sulaiko dulkes, krislus ir riedantį per kaktą prakaitą, nu- 
kreipdami jį į šalį nuo akies. 

Susirgimų esti pačių antakių ir gilesniųjų organų antakių sri- 
tyje. Kai kurie jų priklauso nuo bendrinių organizmo ligų ir to- 
dėl turi semiologinę 


—77— 2 


N £ 
Alopecia super- 7 —— — | 2 
cili atsitinka nuo 
ietini sirgim 
vietinių. susirgimų AA 2 ) 


(seborrhoea, ecze- 
ma, keratosis) arba 
nuo bendrinių ligų 
(syphilis, Iepra). Nuplinka visas antakis arba tik jo dalis. Dėl 
kosmetinės indikacijos kartais tenka įsodinti į nuplikusio antakio 
vietą plaukuotos 
odos skiautė iš an- 
trojo  antakio, iš 
smilkinio arba iš 
pakaušio (pav. 313 
—316). 
Parazitinės li- 


Pav. 313. Pav. 314. 
Pav. 313—314. — Antakio plastika. (Sheehan). 


gos. — Antaky- 
je pasitaiko sycosis, 
favus, trichophytia Pav: S1B, Pav. 316. 


supercilii. Be tO, pav, 315—316. — Antakio plastika. (Sheehan). 
antakį kartais ap- 


ninka pediculus capitis, p. vestimenti ir p. pubis. Kelis kartus pa- 
tepus ung. hydrarg. ciner., utėlės greitai išnyksta. 


Akių ligų vadovas 
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Pažaidos. — Trauminių antakio pažaidų atsitinka įvairių. 
Reikia žinoti, kad antakio žaizda lygiais kraštais gali būti ne tiktai 
piauta arba kirsta, bet ir nuo buko smūgio: akiduobės kraštas gali 
iš vidaus perkirsti antakį. Kartais nuo smūgio per antakį netiesio- 
giai lūžta os sphenoidale ir pažeidžia optinį nervą. 

Operacinis antakio piūvis visuomet reikia daryti išilgai, kad 
rando nežymėtų.  Skutimas gali pagadinti antakį: kartais atauga 
per ilgi arba garbanoti plaukai. 

Uždegiminiai susirgimai: 

Furunculus supercilii. — Viršutinis vokas esti labai sutinęs 
ir paraudęs, tartum būtų susirgęs akies obuolys arba akiduobė. 
Palpuojant galima užčiuopti sukietėjusi (infiltruota) ir labai skau- 
di vieta. Terapija: šutekliai, incizija. 

Atsitinka dar kitokių židininių užkratinių antakio susirgimų, 
kaip štai: carbunculus, abscessus, anthrax. 

Ties antakiu gali pasireikšti ir gilesnieji uždegiminiai susirgi- 
mai, sakysim, subperiostiniai abscesai iš kaktikaulio sinusito, iš 
akiduobės krašto ūminio (stafilokokinio) arba lėtinio (sifilinio, 
tuberkulozinio) 0ste0-periostito. 

Navikai. — Visų dažniausias antakio srities navikas yra der- 
moidinė cista; labai į ją panaši yra retai pasitaikanti meningo- 
encephalocele. Abidvi yra įgimtinės ydos. 

Cystis dermoides yra įgimtinis ge- 
rybinis navikas visų dažniausiai ties late- 
raliniu antakio galu, ties sutura zygoma- 
tico-frontalis (pav. 317), bet pasitaiko ir 
ties medialiniu galu. 

Simptomai. — Aprėžta odos iškiluma 
ties antakio galu, spalva nepakitėjusi. Pal- 
puojant užčiuopiamas po oda apskritas, Pav. NAoES aig der- 
kietokas, judrus padaras. Kartais užčiuo- į 
piama standi kojytė, kuri atrodo, lyg būtų prisisegusi prie kaulo. 
Cista esti žirnio, riešuto arba laukinio obuolio didumo; iš pradžių 
ji gali būti kurį laiką visai mažutė, bet paskiau gali imti augti. Ji 
kenkia tik kosmetiškai. 

Histologiškai dermoidinės cistos siena yra tos pačios struktūros, kaip 
ir oda, tiktai išvirkščiai suklota, su epidermiu iš vidaus pusės, Cistos vi- 
dus pripildytas košės pavidalo masės, kuri susideda iš nusinėrusių epi- 
dermio celių, iš prakaitinių ir riebalinių liaukų sekreto ir iš prisivėlusių 
plaukų. Kartais ta masė esti skysta, kaip alyva (cystis oleosa). 
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Gydymas, įei reikia, tik chirurginis.  Ėmusis operacijos, rei- 
kia žinoti, kad cista lindi giliau, negu atrodo, ir reikia stengtis 
išlukštenti neprakiurdyta.  Prakiurdžius lengva palikti dalį sienos 
neišpreparavus, — ir bus atkrytis. 


Meningo-encephalocele.— Ties medialiniu antakio galu pa- 
sitaiko iš gimimo smegenų plėvių (arachnoidea ir pia) išvarža, pri- 
pildyta smegeninio skystimo (meningocele) 
arba smegeninės masės (encephalocele). Ji 
išsiveržia pro plyšį tarp os frontale ir os 
ethmoidale. Ties ta vieta matyti normalios 
spalvos odos iškyla, nuo žirnio iki laukinio 
obuolio didumo (pav. 318). Palpuojant ji 
aiškiai fluktuoja, kartais plasta ir turi priau- 
gusią prie kaulo kojytę. Spaudžiama ji ma- 
žėja, jos turinys susispaudžia į kiaušo vidų; 
bet tuokart gali rastis padidėjusio galvospū- 
džio reiškinių: svaigulys, Iedakumas, akių Pav. 318. — Menin- 
persivertimas, konvulsijos. EB 


Reikia saugotis nesupainioti su dermoidine cista arba su kitu kuriuo 
naviku ir nemėginti ekstirpuoti paprastu būdu, kad nepasidarytų miršta- 
mos smegenų komplikacijos (meningitis). Encefalocelei operuoti tinka 
tiktai smegeninių išvaržų operacijos metodai; geriausias būdas yra osteo- 
plastinis kaulo plyšio uždarymas. 


VIII SKYRIUS 
VOKŲ LIGOS 


Vokų anatomija. — Vokai —viršutinis ir apatinis 
(palpebra superior et inferior)—yra veido minkštimo skiautės prieš 
akies obuolį. Jie yra judrūs, susiglaudę uždengia akies obuolį ir 
gali prasiverti vienas aukštyn, antras žemyn. Viršutinis vokas 
prasideda nuo antakio. Apatinis vokas neturi ryškios ribos nuo 
skruosto. Laisvuoju kraštu vokai gali susisiekti. Tarpas tarp jų 
vadinasi vokų plyšys (rima palpebrarum, pav. 319 ir 320). 


Supercilium 


Caput supercilii 


Sulcus orbito-. 
palpebr. sup. 


Palpebra sup. --. 


Plica semilun. || 


---- Canthus lat. 
Canthus med. | 


Caruncula lac- 
rimalis 


+ 


Palpebra inf. r 
Sulcus palpebro- +“ - 
malaris 


Pav. 319, — Kairiosios akies vokų plyšys. (Rauber-Kopsch). 


Plyšio galuose yra akies kampai (canthus s. angulus oculi 
medialis et lateralis); lateralinis kampas smailus, medialinis Ienk- 
tas. Medialinis vokų plyšio galas vadinasi ašarų ežeras (lacus 
lacrimalis). Jo dugne yra rausvas odinis kalnelis, caruncula lacri- 
malis, su riebalinėmis liaukomis ir mažučiais gyvaplaukiais, ir gre- 
ta jo junginės klostė — plica semilunaris. Keletas milimetrų 
nuo medialinio kampo kiekvieno voko krašte yra po mažutį kyšu- 
liuką — papilla lacrimalis, kurio viršūnėje matyti akutė, punctum 
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lacrimale — ašarinio kanaliuko anga. Už akies kampų vokai yra 
susilieję iš vieno — vokų sąspara (commissura palpebrarum 
medialis et lateralis ). 

Vokų oda yra plonutė su mažučiais gyvaplaukiais ir su riebalinėmis 
bei prakaitinėmis liaukomis. Paodis yra purus ir betaukis (europiečių). 
Vokų oda labai palaidai prisegta prie apačios ir todėl lengvai susimeta 
raukšlėmis ir klostėmis. Viena tokia raukšlė, suleus orbito-palpebraūlis, 
eina išilgai viršutinio voko per 1—1,5 cm nuo jo krašto (pav. 319). Vir- 
šum jos esti pasikabinusi klostė, kuri kartais, ypačiai senų žmonių, nu- 
svyra iki blakstienų. Dėl palaidumo vokų oda lengvai pasrūva krauju ir 
paburksta. Tik netoli nuo voko krašto ji yra stingriau susieta su kremzle. 
Senų žmonių vokų oda raukšlėta ir dažnai labiau pigmentuota, negu ap- 
linka. 


i 


Papilla lacrim.. | 
sup: “= 


Plica semilun.--—-. 


---- Angulus 
lat. 
Angulus med.--— 


Caruncula lacr. < 


Papilla lacrim. inf.“ 


Limbus palpebralis ant“ | 


/ 


Limbus palpebralis post. 
Pav. 320. — Kairioji akis. (Rauber-Kopsch). 


Laisvasis vokų kraštas (margo palpebralis) yra 2 mm pločio; 
jis turi priešakinę ir užpakalinę briauną (limbus palpebralis anterior 
et posterior, pav. 320). Išilgai priešakinės briaunos auga keliomis tankio- 
mis eilėmis stori, riesti plaukučiai — blakstienos (cilia), viršutinia- 
me voke 100—150, apatiniame 50—70 (pav. 321). Jų šaknys yra giliai 
įsmigusios ir siekia kremzlę. Jų riebalinės liaukos vadinasi Zeiss'o 
liaukos. Tarp blakstienų šaknų guli susiraičiusios modifikuotos prakaiti- 
nės liaukos — glandulae ciliares (M 011), kurių ištakos atsiveria į cilijų 
maišelius. Pagal užpakalinę briauną matyti eilė akučių; tai yra modifi- 
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kuotų riebalinių Meibom'o liaukų Žiotys. 


Plotas tarp abiejų briaunų 


vadinasi tarpubriaunis (spatium intermarginale). 


Po oda guli sfinkterinis vokų raumuo, m, orbicularis oculi (pav. 322). 
Jis apsupa vokų plyšį aplinkui ir plonu plačiu kaspinu traukiasi nuo vokų 


Pav. 321. — Vertikalinis viršutinio 
voko piūvis. (Fuch ss). 


d — odos klostė; a— prakaitinė liauka; 
e— gyvaplaukis; | < — blakstienos su 
Zeiss'o riebalinėmis ir Mol'io pra- 
kaitinėmis liaukomis pagal šaknis; 0 — 
skersaruožis m. orbicularis; 7 — m. Rio- 
lani; A — užpakalinė voko krašto briau- 
na; priešaky jos Meibom'o liaukos 
žiotys; b— tarsus su Meibom'o 
liauka ir junginė, kurioje tarp K ir w 
matyti papilų; w— tubulinės liaukos; 
as — arcus tarseus superior; f — Ior- 
nix; r — pagalbinės ašarinės liaukos 
(Krause); /— m. levator palpebrae 
superioris; + — m. tarsalis superior. 


kraštų lig akiduobės krašto. Ties pa- 
čiais vokais yra pars palpebralis m. 
orb., ties akiduobės kraštais pars 07- 
bitalis m. orb. Pagal patį vokų kraštą 
raumuo storoku pluoštu apsupa blak- 
stienų šaknis ir Meibom'o liaukų 
žiotis ir vadinasi pars ciliaris m. orb. 
(Riolani, pav. 321 7). 


Orbikulinio raumens plūšos pri- 
sisega medialiniame akies kampe prie 
vokų saito, ligamentum  palpebrale 
mediale (pav. 825). Tas saitas yra 
dvišakas: priešakinė šaka prasideda 
nuo processus frontalis ossis maxil- 
laris, priešaky crista lacrimalis ante- 
Tior; užpakalinė šaka prasideda nuo 
crista lacrimalis posterior. Abi šakos 
apžergia ašarinį maišelį ir mediali- 
niame akies kampe susilieja iš vieno. 
Raumens plūšos, kurios prisisega prie 
užpakalinės vokų saito šakos ir dar 
užpakaliau, prie akiduobės kaulų, va- 
dinasi pars lacrimalis m. orb. (Hor- 
neri). 

M. orbicularis oculi yra skersa- 
vuožis Taumuo; jį valdo n. facialis. 
Jam veikiant, akis užsimerkia; pars 
lacrimalis prakečia ašarinį maišelį 
ir įsiurbia į vidų ašaras. 

Užpakaly orbikulinio raumens 
yra 1 mm storio lenkta fibrozinė 
plokštelė, vadinamoji kremzlė*), 
tarsus superior et inferior (pav. 328 
ir 326). Viršutinio voko kremzlė pla- 
tesnė, negu apatinio. Ji duoda vokui 
standumą.  Kremzlėje yra savotiškų 
riebalinių liaukų, glandulae tarsales 
(Meibomi). Kiekviena jų suside- 
da iš ilgos ištakos ir iš daugybės pri- 


sagstytų prie jos alveolų. Visos kremzlinės liaukos stovi greta viena ki- 
tos, statmenos kremzlės kraštui (pav. 324). Jų ištakų žiotys eina viena 


*) Histologiškai ji neturi kremzlės elementų. 
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eile pagal užpakalinę vokų krašto briauną. Viršutiniame voke jų yra 30— 
40, apatiniame 20—830. Kremzlinės liaukos gamina riebų sekretą, sebum 
palpebrale, kuris neleidžia ašaroms išrie- 
dėti iš akies ir apsaugo vokų kraštą nuo 5 
maceruojamo ašarų veikimo. 

Su medialiniais vokų kremzlių galais 
susilieja jau menėtasis vokų saitas, liga- 3 J 
mentum palpebrale mediale. Jis galima už- 
čiuopti pirštu, antra ranka patempus su- 
merktus vokus į šalį. 

Tarpas tarp vokų kremzlių ir akiduo- 
bės krašto yra užtiestas plonomis fibrozinė- 


mis plokštelėmis, ligamentum palpe- Pav. 322.— Vokų raumenys. 
brale superius et inferius —fas- (Duke-Elder). 
cia tarso-orbitalis, arba septum orbitale Į —corrugator supercilii; 2— 


(pav. 325). šita fascija guli tuoj užpakaly. | guadratus; 3— pars palpebra- 
bikulinio xdumens 47 dengia iš priešakio iš MM-i orbieularis; 4-— pars 

a p i X 2 g = P 2 į orbitalis m-li orbicularis; 5— 

akiduobę. Ji ne visur vienodai standi, turi Irūntalis, 


spragų kraujagyslėms ir nervams išlįsti. 


Prie viršutinio voko kremzlės prisisega m. levator palpebr02 superio- 
vis. Jis prasideda akiduobės dugne, prie foramen opticum, kartu su akies 
obuolio raumenimis. Jo sausgyslė priešaky susideda iš dviejų plonų pla- 
čiai išsiskleidusių lapų (pav. 326): apatinis (užpakalinis) lapas prisisega 
prie voko kremzlės, o viršutinis (priešakinis), suplaišėjęs, išlenda pro or- 
bikulinio raumens pluoštus ir prisisega prie voko odos. Savo šonais leva- 
toriaus fascija prisisega prie akiduobės kaulų — medialiniame šone že- 
miau trochleos, o lateraliniame tarp viršutinės ir apatinės ašarinės liau- 
kos (pav. 326). Levatorių valdo nm, oculomotorius. Veikdamas jis pakelia 
viršutinį voką. 


Punct. lacr. sup. 


Angulus Pūnei. lacr. Angulus lateralis 


medialis inf. 
Pav. 323. — Vokų kremzlės, (Rauber- Pav. 324. — Glandulae tarsales 
Kopsch). Meibomi. (Merkel ir 
I — tarsus super.; 2— tarsus inler. Kallius). 


Prie abiejų vokų išgaubtinio kremzlės krašto prisisega dar lygieji 
raumenys m. tarsalis superior et inferior; viršutinis eina kartu su leva- 
toriaus sausgysle, kurią jis sustiprina; o apatinis yra išsiskleidęs po jun- 
gine ties jos skliautu. Tarsalinį raumenį valdo n. sympathicus. Rau- 
meniui veikiant, vokų plyšys prasikečia. 

Užpakalinį kremzlės paviršių dengia junginė plėvė (conjunctiva), 
stingriai suaugusi su kremzle. 
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Vokų kraujagyslės. — Kiekvienas vokas gauna iš a. ophthalmica po 
šakutę iš lateralinės ir medialinės pusės: a. palpebralis lateralis (iš a. la- 
crimalis) ir a. palpebralis medialis (iš a. ophthalmica galo). Jų šakutės 
susitinka ties abiem kremzlės kraštais, ir kiekviename voke pasidaro du 
arteriniai lankai — arcus tarseus superior et arceus tarseus inferior 
(pav. 327). 


Vokų venos įteka iš dalies į veido venas (v. facialis anterior), iš da- 
lies į akiduobės venas (v. ophthalmica superior). 


Vokų limfagyslės susirenka 1 
vienos medialinėje, kitos late- į 
ralinėje pusėje. Pirmosios su- 
teka į lymphoglandulae sub- g 
maxillares, antrosios į lympho- 
glandulae praeauriculares et 
parotideae (pav. 328). 


Vokų nervai. — 1. Judi- 5-1 
niai vokų nervai jau buvo mi- 
nėti: m. facialis orbikuliniam 
raumeniui, 2. oculomotorius le- 
vatoriui ir n. sympathicus tar- 
siniam raumeniui. 


2. Jusminiai vokų nervai 4 3 


sm 4 Bena, Viru Pav. 325. — Septum orbitale. (Rauber- 


tinis vokas yra „pirmosios tri- Kopsch). 
gemino šakos srityje, apatinis so 

R Į — margo supraorbitalis; 2— sutura Zzygoma- 
vokas — antrosios šakos. 


tico - frontalis; 3 — margo infraorbitalis; 4— n. 
Vokų fiziologija. — Vokai infraorbitalis; 5 — ligam. palpebrale med.; 6 — 


EAS 5 +, n. infratrochlearis; 7— n. frontalis;  6— a. 
vairiais E Vries sai supraorbitalis; 9 — n. supraorbitalis. 


Pasyviniu būdu vokai saugo akį, laikydami pridengę akies dalį arba 
miegant visą akį. Aktyvinė apsauga yra vokų mirksėjimas ir vefleksi- 
nis užsimerkimas. 

Mirksėjimas esti refleksinis ir valinis; pirmasis kartojasi 6—10 kartų 
per minutę, abiejų akių drauge.  Dūmuose, dulkėse, vėjyje akys mirksi 
tankiau. Patologiniais atvejais mirksėjimas gali būti arba tankesnis (neu- 
rastenijoje), arba daug retesnis (Basedow'o ligoje Stellwag'o simp- 
tomas). Mirksint nusibraukia nuo akies patekusios iš oro dulkelės ir susi- 
vilgo ragena. 

Ūmai artinantis prie akies kuriam pavojui arba staiga įspindus į 
akį šviesai, akis refleksiškai užsimerkia. Užsimerkiant akies obuolys 
pasiverčia aukštyn, ir ragena palenda po viršutiniu voku (BelVio fenome- 
nas, žr. p. 220). Tuo būdu ragena miegant yra apsaugota, nors akys 
būtų kiek ir praviros. Tiktai kai miegant akys esti plačiai praviros (1a- 
gophthalmus), žemutinis ragenos kraštas gali pasilikti neuždengtas ir gali 
padžiūti (keratitis e lagophthalmo). 
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Užsimerkus, vokų kraštai taip sandariai susiglaudžia, jog konjunkty- 
vos maiše gali prisirinkti gerokai ašarų. Praskleidus vokus vaikui, kuris 
laiko akis spazmiškai su- 1 542 
gnybęs (blepharospasmus), 
čiurkšliu ištrykšta iš akių 
ašaros. 

Abiejų akių vokų jude- 
siai vyksta vienu laiku. Ta- 
čiau daugumas žmonių p3a- 
jėgia kiekvieną akį skyrium 
atmerkti, užmerkti ir su- 
gnybti. Tik kokie 87 visų 
žmonių to padaryti nepa- 
jėgia. 

Vokų plyšys (7ima pal- 
pebrarum). — Plyšio dydis > 


yra 28—830 mm ilgio ir 11— 8 
14 mm pločio (arba aukš- Pav. 326. — Vokų kremzlės. (Rauber- 
čio). Žiūrint stačiai, vir- Kopsch). 


šutinis vokas paprastai už- I — m. obliguus super.; 2— viršutinis, 3 — apa- 

; Ž aa tinis m. levator palpebrae superioris lapas; 4 — 
dengia apie 1 mm viršutinio glandula lacrimalis super.; 5 — lateralinis fascijos 
ragenos krašto, o apatinio kraštas; 6 — gl. lacrim. infer; 7 — m. obliguus 


voko kraštas truputį nesie-  infer.; 8—n. infraorbitalis; 9 — margo infraor- 
kia apatinio ragenos kraš- bitalis;  /0 — ductus nasolacrimalis; // — ligam. 
t Vart ski kš Ė palpebrale med.; /2— medialinis fascijos kraštas; 
0. artant akį aukštyn ir Ei A UE 


žemyn, viršutinis vokas kar- 
tu su akimi pasikelia ir nusileidžia (asociuotiniai, arba sinerginiai, vokų 
judesiai). 

Plyšio forma ne visų rasių vienoda. Kaukaziečių lateralinis vokų 
kampas stovi tik truputėlį aukštėliau už medialinį, o mongolų jis stovi 
žymiai aukščiau (žr. p. 224). 

Vokų plyšio forma ir dydis as. ------------- 
turi labai didelę reikšmę akių iš- 
raiškai. Šiaip Žmonių vadinamos 
gražios didelės akys paprastai yra 
ne akių obuoliai dideli, bet akys 
plačiu vokų plyšiu. Taip pat li- 
goniui skundžiantis, kad akis pa- 
sidariusi maža, paprastai randa- 
mas ne akies obuolys sumažėjęs, Pav.327.— Viršutinio 
bet vokų plyšys susiaurėjęs. voko arterijos. 


š (Fuchs). 

Vokų tyrimas. — Tyrimo bū- as — arcus tarseus su- Pav. 328. 
dai: a) apžiūrū (inspectio), perior; ai — arcus tar- Limiinės vokų 
paprasta arba pro didinamąjį stik- seus inferior; rp — ra- sritys. 

mi pertorantes. (Villard). 


lą, ir b) apčiūopa (palpatio). 
Tyrimo programa. — Tiriant vokus, reikia turėti galvoje: 1. Vokų 
plyšys (rima palpebrarum), jo forma (ankyloblepharon, blepharophimo- 
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sis, ptosis, blepharospasmus, lagophthalmus). — 2. Vokų forma (ablepha- 
Tia, cryptophthalmus, microblepharia, coloboma, epicanthus). — 3. Vokų 
padėtis (entropium, ectropium). — 4. Vokų odos spalva (pigmentatio, hy- 
peraemia, sugillatio). — 5. Vokų odos pakitimai (ptosis adiposa, ptosis 
atonica, blepharochalasis, oedema, emphysema, dermatoses, exanthemata, 
pūliniai uždegimai, opos, navikai). — 6. Kremzlės ir jos liaukų susirgimai 
(deformatio, hypertrophia, tarsitis, hordeolum internum, chalazion). — 
7. Vokų krašto ligos (blepharitis, tylosis, hordeolum externum, phthiria- 
sis). — 8. Blakstienų ydos (madarosis, trichiasis, distichiasis). — 9. Vokų 
judrumas (valiniai, asociuotiniai ir refleksiniai judesiai) ir jautrumas. 


A. Vokų odos ligos 


I. Apytakiniai vokų pakitimai nėra savaiminės ligos, o tiktai 
simptomai, tačiau kartais tiek svarbūs, įog jų negalima nepaminėti. 

1. Hyperaemia activa,. — Vokų oda šviesiai raudona, karšta 
ir dažnai pabrinkusi.  Atsitinka uždegiminėse vokų ir jų aplin- 
kos ligose. 

2. Hyperaemia passiva. — Vokų oda rausvai melsva, pabrin- 
kusi, su išsiplėtusiomis venomis. Jei visų keturių vokų, tai pri- 
klauso nuo sugedimų mažajame kraujo apytakos rate (veidas pa- 
mėlynavęs), o jei vienos akies, tai nuo sąstovio akiduobės venose 
(trombozė, akiduobės navikai). 


3, Kraujosruva: a. Dėmėtinė kraujosruva (ecchymo- 
sis) esti bendrinėse kraujaligėse; 

b. Ištisinė kraujosruva (Ssuffusio, sugillatio) atsi- 
tinka: 1) nuo bukos vokų pažaidos; 2) nuo staigaus sąstovio V. 
cava superior srityje (konvulsinis kosulys, stenėjimas, vėmimas, 
epileptinis priepuolis, krūtinės prislėgimas); 3) atslinkusi į apati- 
nį voką po bazinės kiaušo fraktūros, pasirodo tik po kelių dienų. — 
Junginėje ištisinė kraujosruva pasidaro greičiau, negu vokuose. 
Vienos akies vokų kraujosruva dažnai persimeta per nosiakamienį 
į antrą akį. 

Kraujosruvos išnyksta savaime, palengva keisdamos spalvą. 
Naudingi gali būti šilti kompresai. Didėlesnė kraujo išlaja (hae- 
matoma), iš kurios galėtų pasidaryti pūlynas, reikia pradurti arba 
prapiauti. 

4. Putmenos (0edema calidum et oedema frigidum) pasireiš- 
kia vokų pabrinkimu ir sustorėjimu. Viršutinis vokas nuo sunku- 
mo nusviręs, vokų plyšys siauras, vokų judrumas pasunkėjęs. Są- 
stovio putmenų oda išblyškusi, uždegimo — šviesiai arba tamsiai 
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raudono.  Progresyvinėje stadijoje oda ištempta, blizga; atslūg- 
stant odoje atsiranda smulkučių raukšlelių. 

Vokų putmenos dažnai išgąsdina ligonį labiau, negu pamatinė 
liga, dėl to, kad užputusių akių jis negali atmerkti ir tariasi esąs 
apakęs. Ieškant priežasties, reikia vokai plačiai praskleisti ir 
pažiūrėti junginės ir akies obuolio, ar jie normalūs ir nepa- 
raudę, ar akies obuolys neatsikišęs ir ar lengvai vaikšto.  Už- 
degiminių putmenų reikia paieškoti dar, ar pirštas neužtiks kur 
židinio, kuris pasireiškia didesniu kietumu ir skausmingumu. 

a. Oedema calidum esti uždegiminėse ligose, būtent: vokų 
(hordeolum, iurunculus, abscessus, erysipelas, vabzdžių įgėlimas), 
ašarinio prietaiso (dacryoadenitis, dacryocystitis acuta), junginės 
(blennorrhoea, diphtheria), akies obuolio (iri- 
docyclitis acuta, glaucoma acutum, panoph- 
thalmitis), akiduobės (periostitis, tenonitis, cel- 
lulitis orbitalis), nosies urvy (sinusitis maxilla- 
ris, s. ethmoidalis, s. frontalis) ir smegenų si- 
nusų (thrombosis sinus cavernosi). 

b. Oedema frigidum vokų neretai esti pats 
pirmasis pabrinkimas, kuris pasireiškia hidre- Pav. 329. — Neiriti- 
mijoje, nefrite ir dekompensuotose širdies ydose "ŠS Ki ika 
(pav. 329). Kartais toks pabrinkimas esti trum- 
palaikis ir greitai išnyksta, bet veikiai vėl pasikartoja (0e. fugax). 
Vaikams atkrytinis pabrinkimas kartais esti kirminų simptomas 
(helminthiasis). 


c. Oedema fugax angioneuroticum (Guincke) iškyla staiga, su 
skausmu, ir labai greitai (per kelias valandas) vėl atslūgsta. Odos spalva 
pasilieka normali. "Tokių pat paburkimų 
gali pasidaryti ir kitose vietose. Visų daž- 
niausiai atsitinka moterims, ypačiai per mė- 
nesines. 

d. Pastovus vienos akies vokų arba vie- 
no voko pabrinkimas atsitinka nuo limfos 
sąstovio. Priežastys: lėtiniai nosies ir jos 
urvų susirgimai, randai veide, užspaudę 
vokų limfagyslių taką į limfines liaukas 
(pav. 330). Pav. 330. — Oedema chronicum 


palpebrae infer., chemosis con- 
junctivae bulbi oc. s. 


5. Emphysema, oro pūslikių išsisklei- 
dimas vokų paodyje, yra iš pažiūros panaši 
į putmenas ir atsitinka po trauminio nosies ir akiduobės kaulų (ypačiai 
lamina papyracea) įskilimo, sakysim, sudavus kumščiu per aki. Tokiu 
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atveju šnypščiantis oras įsivaro iš nosies pro kaulo plyšį į akiduobę ir pa- 
siekia vokus. Vokai staiga supunta. Nuo pabrinkimo galima atskirti 
iš to, kad emfizemoje palpuojant po pirštais jaučiamas tratėjimas (cre- 
pitatio). 

Terapija — spaudžiamasis tvartis. Oras netrunka susigerti, tik rei- 
kia patarti ligoniui nesišnypšti suspaudus nosį. - 

II. Uždegiminiai odos susirgimai. — Jie gali būti vieti- 
niai arba per continuitatem išsiplėtę iš aplinkos. Jie gali pasida- 
ryti ir Aematogeniniu būdu iš kurios bendrinės toksinės arba infek- 
cinės ligos. 


1. Eczema esti ūminė ir lėtinė. Ūminė vokų ekzema dažnai 
pasidaro iš odos dirginimo drėgnais tvarčiais, vaistais (t-ra jodi, 
chrysarobinum), gėlių plaukučiais (primula obconica), arba iš 
idiosinkrazijos nuo atropino, novokaino, pantokaino lašų. 

Lėtinė vokų ekzema pasidaro iš ūminės ekzemos arba jau iš 
pačios pradžios esti tokia. Ji gali būti kartu su galvos, veido in 
tolimesnių vietų ekzema, bet esti ir vienų vokų. Pastaruoju atveju 
ekzemos priežastis esti vietinė: conjunctivitis chronica, dacryocys- 
titis, ectropium ir tlg. Vaikams vokų ekzema paprastai esti su- 
sijusi su skrofuloziniu konjunktyvitu. Visų dažniausias vokų ekze- 
mos pavidalas esti impetiginis: vokai paraudę, pabrinkę, nuberti 
pūslikėmis ir pustulomis; joms pratrūkus, pasidaro šlapiuoją plo- 
tai, o paskiau užsideda tamsiai geltoni šašai. 

Prognozė nebloga; ji gali pablogėti dėl ragenos komplikacijų. 

Terapija. — Ūminė, šlapiuojanti ekzema gydoma tvarčiu su 
švelniu tepalu (acidi bor. 0,3, lanolini, vaselini amer. albi aa 5,0) 
arba pavilgais iš sol. resorcini 174, arba iš sol. acidi borici 3*/, 
arba iš liguor aluminii acetici 1:20—1:10. Šituose vaistuose pa- 
mirkytas skurlelis klojamas ant vokų ir po V5 valandos vėl suvil- 
gomas. 

Impetiginėje ekzemoje šašai reikia atmirkyti, aptvėrus tvarčiu 
su riebiu tepalu, pvz., 374 boro vazelinu, primaišius dar 5*/, alyvos. 
Suputimui atslūgus, galima vartoti tepalai: ung. diachylon simpl., 
ung. acidi salicyl. (ac. salicyl. 0,03—0,05, ol. ricini g. s. ad 
solut., vasel. am. albi 10,0), ung. zinci, pasta Lassari (ac. 
salicyl. 0,5, zinci oxyd., amyl. aa 5,0, vasel. amer. alb. 10,0), 
ung. hydrarg. praecip. albi 1—27/4. Tepalai reikia storai užtepti 
ant plonos drobinės skiautelės, uždėti ant vokų ir, užklojus plonu 
geltonos (nehigroskopinės) vatos sluoksniu, aprišti.  Opos, prieš 
aptveriant tepalu, reikia patapnoti sol. argenti nitr. 574. Ragados 
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lateraliniame vokų kampe galima padeginti lapiso akmenėliu. Kar- 
tu reikia gydyti konjunktyvitas ir saugoti, kad išbertos vietos dėl 
niežėjimo nebūtų kasomos. 

Lėtinė ekzema gydoma taip pat tepalais arba pastomis, ecze- 
ma sąuamosum — ung. ichthyoli 574, ung. rusci (Ol. rusci 0,5, 
pasta Lassari 20,0), o pleiskanotiems vokams valyti salicili- 
nis alkoholis (0,5*/,). 

2. Limpamieji bėrimai. — Tymų, skarlatinos, raupų ir vėjarauplių 
bėrimas gali išsiplėsti ir vokuose. Didėlesnės reikšmės turi raupai, nes jų 
randai gali pagadinti vokus. 

3. Raupų skiepai (vaccina) gali būti iš įskiepytos vietos perkelti į 
vokus autoinokulacijos būdu arba iš vaiko motinai. šitokia vokų odos 
vaccinola turi būdingą išvaizdą — pustula su įdubusia viršūnė (pav.331). 
Ties vokų kraštais vietoj pustulos paprastai esti plokščia difteritinio pa- 
vidalo opa. Vokai ištinę, melsvai paraudę, junginė suputusi, lym- 
phoglandula praeauricularis pabrinkusi ir skausminga. Skirti reikia nuo 
ulcus durum ir nuo ulcus diphthericum; 
pirmasis kietesnis, jo dugnas taukinas, už- 
degiminiai reiškiniai nedideli, liauka be- 
skausmė; antrasis paprastai esti lydimas 
difterinio konjunktyvito. Po 8—12 dienų 
prasideda gijimas. Paprastai žymės ne- 
palieka; tačiau gali kilti ir rimtų dalykų, 
jei bėrimas persimes į rageną — iš tokio 
keratito akis gali ir apakti. Todėl profi: = Pav. 331. — Vokų vaccinola, 
laktikos atžvilgiu reikia žiūrėti, kad prie 
skiepų pustulos nebūtų prisiliečiama (tvartis, kolodijas) arba kad prisi- 
lietus tuoj būtų rankos numazgotos. Vaikų su ekzemos bėrimais nereikia 
skiepyti. Gydymui patartini indiferentiniai tepalai. 

4. Herpes simplex, vandenių pūslikių bėrimas vokų ir veido 
odoje. Atsitinka kai kuriose bendrinėse ligose, ypačiai užkratinėse 
kvėpuojamųjų organų ligose (herpes febrilis). Po kelių dienų 
pūslikės sudžiūva ir, šašui nukritus, nepalieka žymės. Priklauso 
nuo užsikrėtimo tam tikru virusu. Gali komplikuotis herpiniu ke- 
ratitu (herpes corneae). Terapija — pabarstyti pudra. 


5, Herpes zoster ophthalmicus (arba zona ophthalmica), 
odos bėrimas vienos kurios trigemino šakos srityje (pav. 332). 
Prasideda neuralginiais pusės galvos skausmais ir kiek pakilusia 
temperatūra. Po 3—4 dienų paraudusioje ir pabrinkusioje odoje 
atsiranda herpinių pūslelių krūvelės. Jos laikosi griežtai atitin- 
kamos nervo šakos ploto, visų dažniausiai pirmosios šakos, t. y. 
pusės kaktos, viršutinio voko ir nosies; bėrimas niekuomet neper- 
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eina per linea mediana į antrąją veido pusę. Pūslelės iš pradžių 
yra vandenės, paskiau jų turinys susidrumsčia, virsta pūliais, kar- 
tais su kraujo prieniaiša, ir palengva sudžiūva. Šašams nukritus, 
visą amžių palieka balti įdubi randai. Iš jų išvaizdos ir vietos 
galima ir po kelerių metų atspėti buvusi liga. 
Po surandėjimo neuralginiai skausmai pasi- 
lieka kartais dar ištisus mėnesius; tuo pačiu 
metu oda gali būti bejausmė (anaesthesia 
dolorosa). 

Ligos eigoje neretai atsitinka akies kom- 
plikacijų: herpes conjunctivae et corneae, ul- 
cus corneae, keratitis disciformis; rečiau esti 


Pav. 332. — Herpes episcleritis, iritis ir raumenų paralyžiai. 
A means Ligos pamatas yra trigemino kamieno ar- 


ba ganglion Gasseri, ar ganglion ciliare už- 
degimas. Priežastis dar tikrai nežinoma; ji gali būti infekcinio, 
intoksikacinio arba autointoksikacinio pobūdžio. 

Prognozė paprastai gera, tik liga trunka ilgai, kelias savaites 
ir net mėnesius. Komplikacijos blogina prognozę. 

Terapija simptominė: analgetica, kartais reikalingas net mor- 
fijus. Išbertos vietos reikia pabarstyti sausinamais milteliais arba 
patepti ung. zinci. Ragenos ir rainelės komplikacijose atropinas. 


6. Erysipelas yra mikrobo streptococcus erysipelatis sukeltas 
odos uždegimas. Retai prasideda pačiuose vokuose; dažniau at- 
slenka nuo veido, o kai pasiekia vokus, jie parausta ir taip supun- 
ta, jog kelias dienas ligonis negali atsimerkti. Sunkiu atveju oda 
pamėlynuoja ir gangrenuoja (erysipelas gangraenosum). Neretai 
prisimeta septinis trombotlebitas su pūlynais vokuose ir akiduo- 
bėje, su vėlesne optinio nervo atrofija ir akies apakimu arba su 
mirštamu meningitu. Po atkrytinio erizipelio gali pasilikti pasto- 
viai pabrinkę vokai (elephantiasis palpebrarum ). 

Gydymui patartina tepti ichtiolu. Flegmoninės komplikacijos 
reikalingos incizijų. 

7. Abscessus, vokų pūlynas, pasidaro iš užkrėsto sužeidi- 
mo, iš akiduobės krašto osteo-periostito, iš pratrūkusios sinusų em- 
piemos, iš erizipelio; apatinio voko pūlynas gali pasidaryti iš pe- 
riodontitis apicalis. Gydyti reikia pradžioje šildomuoju kompresu, 
šutekliais. Ligi tik radus fluktuaciją, reikia prapiauti, nes lau- 
kiant, kol pūlynas pats pratrūks, gali pasidaryti plonutės odos 
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gangrena. Piūvis reikia daryti lygiagrečiai voko kraštui. Tik šal- 
tieji pūlynai (iš tuberkulozinės kaulų ligos) galima mėginti gydy- 
ti įodoiormo emulsijos švirkštimais, ištraukus pūlius švirkštu. 

8. Furunculus, šunvotė, visų dažniausiai esti antakio srityje. 


9. Anthrax atsitinka piemenims, skerdėjams, kailiadirbiams, pasika- 
sius užkrėstais antrakso bacilomis pirštais. Esti arba pustula maligna 
arba oedema anthracis. Gali kilti vokų gangrena. Prognozė rimta; visų 
susirgusių trečia dalis miršta. Gydymas toks pat, kaip ir kitų vietų 
antrakso. 

10. Gangraena (pav. 333) gali pasidaryti: a) iš vokų sužeidimo, nu- 
degimo; 6) iš sunkaus odos ir paodžio uždegimo (eczema impetiginosum, 
erysipelas, anthrax, phlegmone); <) iš vokų 
kraujagyslių septinės embolijos arba kachektinės 
trombozės; d) iš ypatingų infekcijų (gangraena 
nosocomialis, noma). 

Vokų pakraštys su blakstienomis paprastai 
palieka nežuvęs, gal dėl to, kad čia yra gausu 
kraujagyslių. Gangreninei opai randėjant, vokų 
likučiai išsiverčia (ectropium), akis nebegali už- 
simerkti (lagophthalmus). 


Gydyti reikia pagal chirurgines taisykles. 
Kad randėjant nepasidarytų didelio ektropiumo, 
patariama sunkesniais gangrenos atvejais vokų 
kraštus laikinai susiūti (žr. blepharorrhaphia, p. 208). Ant granuluo- 
jančių paviršių galima persodinti odos skiautelių. Vokai reikia laikyti 
keletą mėnesių susiūti. Jei pasidarytų ectropium, tektų daryti plas- 
tinė vokų operacija (žr. p. 221). 

11. Syphilis yra reta vokų liga. Pasitaiko: 

a. Uleus durum, paprastai pagal voko kraštą, su būdingais pažy- 
miais: opa kieta, dugnas pilkai taukinas, beskausmis liaukų pabrinkimas 
pagal ausį ir pažandėje. Įtarimo atveju gali pa- 
dėti bakterioskopinis tyrimas (spirochaeta pal- 
lida). Užsikrečiama iš pabučiavimo, krislų liežimo. 

b. Exanthema syphiliticum. 

e. Gumma. — Prasideda kietu beskausmiu 
guzulu voke su odos paraudimu. Turi kiek pana- 
šumo į hordeolum arba chalazion, bet veikiai 
virsta opa, kurios dugnas lyg būtų taukais apsi- 
Pav. 334. — Gumma vėlęs. Opa greitai plečiasi ir gali trumpu laiku 
palpebrae  superioris, = prakiurdyti voką (pav. 334). 
papgiažiai nes" “ gia Gydymas specifinis, bendrinis. Lokaliai 54 

š “ noviformo tepalas. 
12. Tuberculosis. — a. Vokų odoje visų dažniausiai esti įvairaus pa- 


vidalo lupus vulgaris, atslinkęs nuo skruosto. Paprastai prasideda jau- 
name amžiuje; plečiasi iš lėto, naikindamas užkrėstus audinius; palieka 


Pav. 333. — Gangraena 
palpebrae interioris. 
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randus, kurie išverčia vokus (ectropium) ir gadina akį net iki apakimo 
(pav. 335). Gydymas — fototerapija pagal Finsen'ą, rentgenoterapija, 
tvarčiai su ung. pyrogalloli 104. Veido lupus'ui sugijus, gali būti reika- 
linga plastinė vokų operacija. 

b. Vokų odos fistulos iš tuberkulozinio akiduobės ostito ir periostito 
arba iš tuberkulozinės ašarinio maišelio ligos. Sugijus palieka suaugęs 
su kaulu randas, kuris išverčia voką (ec- 
tropium partiale, žr. pav. 400). 

13. Lepra. — Tuberozinėje leproje ga- 
na anksti atsiranda vokuose guzulų. Vėliau 
vieni jų susigeria, kiti išopėja ir randėja. 
Aplink juos iškrinta antakiai ir blakstie- 
nos. — Anestezinėje leproje esti facialinio 
nervo paralyžius su lagoftalmu ir ektro- 
piumu. 

14. Molluscum contagiosum. — Pagal 
vokų kraštą ir vokų odoje kartais atsiran- . 
da mažučių, kanapės grūdo didumo, apskri- ag | ii 
tų, gelsvai baltų guzuliukų su įdubusia vir- thalmo oc. d. 
šūne (pav. 336 ir 346). Iš jų išsispaudžia 
balsva masė, kuri susideda iš suragėjusių ir iš savotiškai išvisusių epiteli- 
nių celių — molusko kūnelių (pav. 3837). Liga užkrečiama; manoma, kad 
kaltininkė yra strongyloplasma hominis; ji kimba tik į odos epitelį. 

Gydymas. — Nugrandžius skaptuku arba 
nukirpus žirklikėmis, dugnas reikia padeginti 
lapiso akmenėliu. 

15. Actinomycosis 
esti atslinkęs iš viršuti- 
nio žando ir pasireiškia 
lėtiniais pūliniais infil- 
tratais. Diagnozei reikia 
rasti drūzų. Terapija 
chirurginė, rentgenas, 
jodas. 


16 p > Pav. 336. — Mollus- Pav. 337. — Corpuscula 
6. Sporotrichosis. — cum contagiosum, mo!lusci contagiosi. 
Pabrinkusiame voke ne- (Hippel). (Schreiber). 


dideli, palengva augą 
židiniai, kurie ilgainiui prakiūra ir pūliuoja. Panašių židinių ruožas trau- 
kiasi iki gretimų limfinių liaukų. Ligos priežastis — infekcija mikrobais 


sporotrichon Beurmanni, Terapija — kalium jodatum (2—5 g kas- 
dien). 

III. Distrotijos: 

1. Ptosis atonica. — Senatvėje vokų oda praranda savo elastingu- 


mą, suglemba ir susiraukšlėja. Kartais atsileidžia ir viršutinio voko odos 
sąsyjis su levatoriaus sausgysle; tuokart išilginė voko klostė nudrimba iki 
voko krašto ir net užgula blakstienas. Tokia būtis vadinama ptosis ato- 
nica. 
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Jei ir fascia tarso-orbitalis praranda savo standumą, ji, akiduobės 
taukų stumiama, kartu su vokų oda pasiduoda kiek į priešakį. Tuokart 
apatiniai vokai atrodo, kaip patinę, o viršutinių vokų medialiniuose akių 
kampuose oda išsigaubia, lyg būtų kokia išvarža („akių 
padribos“, pav. 838). 

2. Ptosis adiposa vadinasi tokia būtis, kai nudri- 
busioje viršutinio voko klostėje užčiuopiamos taukų ke- 
kės, kurios palpuojant palenda po orbitos kaulu. Čia aki- 
duobės taukai išlenkia į priešakį nepakankamai standų 
septum orbitale arba atskiros taukų kekės išlenda pro 
jo spragas ir stumia žemyn voko odą. Išilginė viršutinių 
vokų klostė simetriškai nudribusi ir daugiau ar mažiau 
užgulusi blakstienas. Pati oda atrodo nepakitėjusi, nei 


suplonėjusi, nei paraudusi (pav. 339—340). Pav.338. — Senat- 


5 ž ie + 5 : Aš inės aki adri- 
Ptosis adiposa atsitinka paprastai jauniems, dažnai Hedą (L A in). 


esti iš mažens kaipo įgimtinė ir paveldėtinė yda. 

8. Dacryoadenoptosis. Viršutinio voko oda ties lateraliniu akies 
kampu išsigaubusi ir pasikorusi (pav. 341). Po oda užčiuopiamas nusvi- 
rusios orbitinės ašarinės liaukos kraštas arba visa liauka; palpuojant ji 
palenda po akiduobės kaulu (žr. p. 235). Atsitinka visų dažniausiai jau- 
niems ir gali būti kartu su ptosis adiposa. 


Pav. 339, Pav. 340. Pav. 341. — Dacryoadeno- 
Pav. 339—340 — Ptosis adiposa. ptosis oc. utr. 
4, Blepharochalasis. — Išilginė viršutinio voko klostė nudribusi ir 


paraudusi nuo išsiplėtusių mažųjų paodžio venų; klostės oda nuvytusi, 
tokia plonutė ir taip smulkiai susiraukšlėjusi, jog atrodo, kaip sugniau- 
žytas papirosinis popierius (pav. 342). 

Blepharochalasis yra jaunų žmonių 
liga ir paprastai atsiranda lytinio brendimo 
amžiuje, Jos priežastis yra odos elastingu- 
mo stoka ir palaidas odos sąsyjis su leva- 
toriaus sausgysle, tiktai čia odos sudribi- 
mas pasidaro paprastai iš pakartotinio vo- 
kų pabrinkimo, pvz., angioneurozinio. 


Pav. 342. — Blepharochalasis. 


Blefarochalazėje kartais taip pat pasitaiko išsiveržę į priešakį aki- 
duobės taukai ir nusvirusi ašarinė liauka, 


Akių ligų vadovas 12 
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Ptosis adiposa, dacryoadenoptosis ir blepharochalasis kenkia kosme- 
tiškai. Nudribęs ne visas vokas, o tiktai jo oda. 

Terapija chirurginė.  Nudribusios odos dalis išpiaunama. Siuvant 
reikia užkabinti siūlu viršutinis kremzlės kraštas ir levatoriaus sausgyslė, 
kad oda standžiau priaugtų prie jų. Nusvirusi aša- 
rinė liauka reikia pašalinti, išsiveržę taukai nukirpti 
ir tarso-orbitinės fascijos spragos užsiūti. 

5. Elephantiasis yra griauzdus vokų sustorėji- 
mas. Atsitinka iš atkrytinio vokų uždegimo (erysi- 
pelas, eczema, pav. 343). Gydymas — hipertrofuo- 
tos odos ekscizija išilgai voko. 


IV. Pigmentacijos trūkumai: Pav. 343. — Elephan- 
1. Depigmentatio gali būti arba įgimtinė (albi-  tiasis palpebrarum (iš 
nismus), arba įgytinė (vitiligo). Ji gali būti ir a 


blakstienų (poliosis). 

2. Hyperpigmentatio gali atsitikti: a) iš vidinių priežasčių (chloas- 
ma gravidarum, chl. uterinum, chl. cachecticorum [ypačiai plaučių džio- 
voje], morbus Basedowi, morbus Addisoni); b) nuo išorinių, 
veiksnių (chloasma actinicum nuo saulės ir kvarcinės lempos spindulių, 
ephelides), ir <) nuo vaistų (argentum nitr., arsenum). 


B. Vokų krašto ligos 

Vokų kraštas yra odos tęsinys, tačiau dėl kai kurių anatomi- 
nių savumų (blakstienos, liaukos, gausi vaskularizacija) jo susir- 
gimai pasireiškia kiek savotiškai. 

I. Vokų krašto odos ligos: 

1. Hyperaemia, vokų krašto paraudimas. Tūlų žmonių jis yra 
visą amžių pastovus reiškinys, ypačiai anemikų ir rudaplaukių. 
Kartais kaltas esti rhinitis chronica, conjunctivitis follicularis, re- 
frakcijos ydos. Nuo dūmų, dulkių, karščio, po nemiegotos nakties 
arba paverkus vokų kraštas parausta labiau. 

Terapija. — Šalti pavilgai iš virinto vandens su 374 acid. bor. 
(žr. p. 36); į akis lašintis kasdien sol. zinci sultur. (0,02:10,0) 
su adrenalinų. 

2, Blepharitis ciliaris sguamosa. — Simptomai. — Paraudu- 
siame vokų krašte tarp blakstienų daugybė balsvų pleiskanėlių. 
Jas šluostant, iškrinta viena kita blakstiena. Tai rodo, kad blak- 
stienų šaknys išklibusios; tačiau jų tolikulai nepasigadinę, ir iškri- 
tusios blakstienos vėl atauga. Pleiskaninis blefaritas atitinka galvos 
seborrhoed siccd. Rečiau atsitinka susirgimas, panašus į sebor- 
rhoea oleosa: vokų kraštas storai apsinešęs geltonomis, kaip vaškas, 
luobelėmis, apkibusiomis blakstienas. Tos luobelės yra sustyręs 
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per gausus Zeiss'oir Meibom'o liaukų sekretas. Kartu beveik 
visuomet esti lėtinis konjunktyvitas. 

Subjektyviniai simptomai. — Ligoniai skundžiasi, kad skai- 
tant, ypačiai su žiburiu, akys greitai pavargstančios, ašarojančios, 
iš nakties kiek aptraškanojančios, bijančios vėjo, dulkių, nuo men- 
ko nieko tuoj paraustančios. Bet dažnai ligonis nieko blogo nejau- 
čia ir pas gydytoją eina tik dėl paraudusių vokų negražumo. 

Etiologija. — Iš to, kad kone visuomet nesveikas yra visų 
4 vokų kraštas, galima numanyti, kad visų pirma kalta yra ligonio 
konstitucija: anemija, skrofulozė, ypačiai įauname amžiuje. Pa- 
deda ligai pasireikšti arba ją palaiko dūmai, dulkės, karštis, ne- 
miegotos naktys, intensyvus rašto darbas, ypačiai su nekoriguota 
ydinga refrakcija (hypermetropia, astigmatismus). 

Terapija. — Pleiskanos ir riebalų Iuobelės reikia dukart per 
dieną gražiai nuvalyti gabaliuku vatos, sumirkytos drungname 
vandenyje, boro rūgšties skiedinyje, skystame sodos tirpinyje arba 
piene. Nereikia bijoti, kad viena kita blakstiena iškris, tik reikia 
žiūrėti, kad neįkristų į junginės maišą. Po to vokų kraštas reikia 
patepti tepalu iš lygių dalių lanolino ir vazelino su 29/, acid. bor., 
194 hydrarg. praecip. alb. arba 374 noviformii. Kad liaukų sekre- 
tas lengviau išeitų, naudingas esti vokų krašto masažas: pakišus 
po voku stikliuką, trinti voko kraštą, spaudžiant įį prie laikomo 
iš viršaus piršto. Refrakcijos yda reikia koriguoti akiniais. 

3. Blepharitis ciliaris ulcerosa. — Simptomai. — Voko 
kraštas apsinešęs luobelėmis iš sudžiuvusių geltonų arba kruvinų 
pūlių. Blakstienos sulipusios pluoštais (pav. 344). Šašus nuva- 
lius, vokų kraštas paraudęs, storas, opotas. Vie- 
tomis matyti mažutės geltonos pūslikės, iš ku- 
rių kyšo po vieną ciliją. Tatai yra pūlynėliai, 
pasidarę cilijos folikule ir jo riebalinėje liau- 
koje. Pūlynėliams pratrūkus, pasidaro duobu- | 
tės IS opos. as Mai atsiranda kAipoS Pav Aaa Išiepija 
(papilomos) pavidalo išaugų, kurios maža kiek ritis ciliaris. 
tuoj kraujuoja. Kitur matyti mažas randžiukas  (V- Hippel). 
su cilijų spraga; čia blakstienos nebeatauga, nes pūlynėliai išga- 
dino jų folikulus. — Taigi blepharitis ulcerosa skiriasi nuo blepha- 
ritis sąuamosa tuo, kad uždegimas siekia giliau ir yra pūlinis. 

Etiologija. — Opiniame blefarite yra įsigalėjusių vokų 
kraštuose virulentinių mikrobų (staphylococcus aureus). Konsti- 
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tucijos savumai gali atsiliepti, tačiau visų dažniausiai čia yra vieti- 
nio pobūdžio priežastis, būtent, kuris nors lėtinis junginės uždegi- 
mas (conjunctivitis catarrhalis chronica, conjunctivitis scrophulosa, 
trachoma) arba ašarinio prietaiso sugedimas (eversio puncti lacri- 
malis, stenosis ductus nasolacrimalis, dacryocystitis chronica, ectro- 
pium). Retkarčiais opinis blefaritas pasidaro iš pleiskaninio. 

Prognozė. — Liga trunka ilgai, su palinkimu kartotis. Jos 
eigoje genda blakstienų šaknys. Iš to vienur iškritusios blakstie- 
nos nebeatauga, pasidaro spragos (madarosis); kitur, randų iš- 
kraipytos, auga kreivai, vietomis, pasisukusios į užpakalį, brūžuoja 
akies obuolį (trichiasis). Vokų kraštai, ilgai buvę uždegimo bū- 
tyje, hipertrofuoja ir pasidaro griauzdžiai stori (tylosis). 

Terapija. — Reikia gydyti pamatinė junginės ar ašarinio 
prietaiso liga ir naikinti užkratas. Pridžiūvę šašai reikia atmirkyti 
pavilgais su praskiestu liguor alum. acet. (pusė šaukšto į stiklinę 
vandens).  Pūlynėliai reikia atverti, toje vietoje blakstienos iš- 
rauti pincetu (pav. 353), opos tapnoti sol. arg. nitr. (2—574), 
giliosios opos galima padeginti smailiu lapis mitigatus akmenėliu, 
vokų kraštai reikia tepti tepalu, kaip pleiskaniniame blefarite. Sun- 
kiais atvejais tepalu reikia storai aptepti drobinė skiautelė, uždėti 
ant vokų ir, tvarčiu aptvėrus, laikyti per naktį.  Atkryčiams nesi- 
liaujant, patartina aktyvinė imunizacija histopino tepalu, poliva- 
lentine stafilokokine vakcina (staphylosan) arba autovakcina —- 
stafilokokai reikia imti iš nepratrūkusių pūlynėlių. Sustorėjus vokų 
kraštams, patartinas masažas su ung. hydrarg. praecip. alb. 
(175). 

4. Blepharitis angularis. — Ligonis skundžiasi, kad akys 
niežtinčios, iš nakties sulimpančios. — Akių kampuose vokų kraš- 
tai ir gretima oda paraudę, maceruoti (pav. 345). Junginėje — lė- 
tinis kataras; jo priežastis — diplobacillus (Morax - Axen- 
feld). Gydyti reikia konjunktyvitas: 0,374 sol. zinc. sulf. (3—4 
kartus per dieną po 1 lašą); einant gulti kraštai patepti ung. hy- 
drarg. praecip. alb. (174). 

II. Blakstienų ligos. — 1. Normalusis blakstienų ilgis ir skaičius 
nėra vienodas. Niekas nesiskundžia, jei blakstienos per tankios arba per 
ilgos (hypertrichosis). Daugiau rūpesčio teikia per retos blakstienos (hy- 
potrichosis) arba blakstienų kritimas. Ypačiai daug jų iškrinta blefanite. 
Opiniame blefarite pasilieka didesnės ar mažesnės spragos be blakstienų 


(madarosis partialis). Tokių pat spragų palieka hordeolum, uleus durum, 
variola, vaccinola, lepra, trichophytia, favus, sužeidimai, nudegimai. Nuo 


Pav. 345. — Blepharitis 
angularis. (Schieck). 


Pav. 347. — Hordeo- 
lum internum. (Haab). 


Pav. 349. — Granuloma 
conjunctivae. (Haab). 


Pav. 351. — Xanthe- 
lasma. (Greetfi). 


Lent. 3. 


Pav. 346. — Hordeolum 

externum palp. infer. 

et molluscum contagio- 
sum. (Haab). 


Pav. 348. - Chalazion. 
(Haab). 


Pav. 350. — Entropium. 
(Greetf). 


Pav. 352. — Dacryocystitis 


acuta. (Haab). 
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bendrinių ligų (syphilis, typhus) arba nuo švitinimo rentgenu gali iškristi 
visos blakstienos (madarosis totalis). 

Fiziologinis žilimas (canities, poliosis) beveik neliečia blakstienų, o 
patologinis atsitinka visokiame amžiuje ir nuo įvairių vietinių (trachoma, 
trauma) arba bendrinių priežasčių (vitiligo, alopecia areata), arba kaip 
įgimtinė yda (albinismus). Atsitinka blakstienoms ir trichorrhexis nodosa. 

2. Phthiriasis palpebrarum.— Blakstienų utėlės (phthirius s. 
pediculus pubis) laikosi įkišusios galvą į cilijų folikulą, 0 jų glin- 
dos prikibusios prie blakstienų. Paprastai atsitinka vaikams; pa- 
sireiškia įkyriu niežėjimu. Reikia saugotis nesupainioti su bleia- 
ritu. — Gydymas — trinti vokų kraštus su ung. cinereum. 

3. Trichiasis. — Paskiros arba visos blakstienos atlinkusios 
į užpakalį ir siekia akies obuolį (trichiasis partialis ir tr. totalis ). 
šeriai. Voko kraštas stovi normaliai, tik blakstienos išsikraipiu- 
sios (pav. 367 6). 

Simptomai. — Atlinkusios į užpakalį blakstienos brūžuoja 
akies obuolį ir dirgina rageną. Iš to skausmai, ašarų riedėjimas, 
šviesos bijojimas, ragenos nuobrūžos, opos ir drumstys. 

Etiologija. — Blakstienas iškraipo randai iš junginės ligų 
(trachoma, pemphigus), iš voko krašto ligų (blepharitis ulcerosa, 
hordeolum, variola), iš sužeidimų ir kitokių priežasčių. 

Terapija. — a. Pešiojimas (epilatio). Paskiros 
įlinkusios blakstienos galima išpešioti blakstieniniu pin- 
cetu (pav. 353). Pešiojimas tenka kartoti kas viena dvi 
savaitės, nes per tiek laiko išpeštoji blakstiena vėl 
atauga. 


ANNO 


b. Elektrolizė. — Inditerentinis pozityvinis (anodi- p. 353. 
nis) elektrodas dedamas prie smilkinio arba duodamas Blakstieni- 
ligoniui į ranką; negatyvinis (katodinis) smailios plieno B 
adačiukės pavidalo (pav. 46) elektrodas įsmeigiamas į blakstienos 
šaknį, ir paleidžiama kelioliką sekundų silpna galvaninė srovė 
(2—5 MA). Pagal blakstieną tuoj atsiranda burbulėlių — tai van- 
denilis; jis in statu nascendi sugriauna blakstienos folikulą. Jei 
buvo pataikyta įdurti, blakstiena pasidaro palaida ir pajudinus iš- 
krinta; ji nebeatauga. Reikia saugotis negadinti daug audinio, nes 
randai paskum išvartytų kitų blakstienų šaknis. Šitas metodas 
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yra radikalus, tinka dalinėje trichiazėje, tik labai skaudus: reikia 
įšvirkšti novokaino (2*/) išilgai voko krašto. 

c. Operacija. — Kai įlinkusių į vidų blakstienų yra daug, ypa- 
čiai trachomoje, tenka daryti viena kuri tų operacijų, kurios daro- 
mos entropiume (žr. p. 203). 

Atsitinka, kad iškritusią blakstieną ašarų 
srovė įtraukia į ašarinį kanaliuką. Tenai ji 
užkliūva (corpus alienum canalieuli lacrimalis) 
ir atsikišusių galu brūžuoja ir dirgina akies 
obuolį, kaip trichiazėje. 

Kartais kuri blakstiena, augdama įstri- 
žai, savo viršūne įsibeda ir įauga į odą (cilium 
incearnatum). 

4, Distichiasis, dviguba blakstienų eilė. 
Antroji eilė yra pagal užpakalinę voko krašto 
briauną, tenai, kur normaliai turėtų būti 
kremzlės liaukų akutės. šitie plaukučiai yra 
palinkę į užpakalį (pav. 354). Tatai yra įgimtinė yda. Kvemzlinės liaukos 
neišplytėjusios; jų vietoje yra paprastos riebalinės liaukos. 

Gydymas — elektrolizė arba viso antrųjų blakstienų ruožo ekscizija. 


Pav. 354. — Distichiasis con- 
genita vera. (v. SZily). 


C. Vokų liaukų ligos 


I. Prakaitinių liaukų ligos. — 1.  Kiekybinis prakaitinių liaukų 
veikmens sugedimas gali pasireikšti prakaito stoka (anhidrosis) arba pa- 
didinta sekrecija (hyperhidrosis). Vienuose tik vokuose toks sugedimas 
yra labai didelė retenybė. Paprastai esti kartu pusės arba viso veido arba 
bendrinis prakaito sekrecijos sugedimas. Priežastis esti periferinis (n. 
sympathicus) arba centrinis inervacijos sugedimas. 


2. Kokybinis sugedimas pasireiškia spalvotu 
prakaitu (chromhidrosis). Atsitinka raudonas pra- 
kaitas (nuo kraujo priemaišos), kartais juodas ir 
mėlynas; pastarųjų kilmė neaiški, veikiausiai tai 
histerikų ir simulantų artefaktas. 

3. Cistos esti prakaitinių vokų liaukų (gl. 
ciliares). Jos yra vandenės pūslikės pavidalo, 
gali išaugti iki žirnio didumo (pav. 355). — 
Terapija. Galima pamėginti prapiauti ir dugną 
padengti lapisu. Jei ataugtų, tai reikia atsargiai išlukštenti. 


Pav. 355. — Prakaiti- 
nės liaukos cista. 


II. Riebalinių liaukų ligos. — Pagausėjusi sekrecija (sebor- 
vhoea sieca ir seborrhoea oleosa) esti vokų krašte ir vadinasi blepharitis 
ciliaris sąamosa (žr. p. 192). 

Paties voko odoje atsitinka įvairūs retencinių cistų pavidalai: come- 
do, milium, atheroma. 
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1. Comedo yra mažas gelsvas arba juosvas kamštis, kuris užkiša pil- 
nos sekreto liaukos žiotis. Įsiskverbus užkratui, pasidaro aene vulgaris. 
Patartina liaukų turinys išspausti. 


2. Milium, mažutė riebalinės liaukos cista balto, kieto grūdelio pa- 
vidalo, aguonos—kanapės grūdo didumo. Atsitinka tiktai tokiose liaukose, 
kurios nesiekia giliau corium'o. Kartais jų esti tiek daug, jog vokų oda 
atrodo, kaip nusėta. — Terapija. Grūdelis reikia adačiuke pradurti ir iš- 
spausti. Jis susideda iš išsikerojusių ir suragėjusių epitelio celių. 

3. Atheroma yra retencinė cista didesniųjų riebalinių liaukų, kurios 
siekia paodį (tela subcutanea). Vokuose atsitinka retai, arti antakio; gali 
išaugti iki laukinio obuolio didumo (pav. 356). — 
Terapija. Reikia išlukštenti. 

4. Hordeolum externum, miežys, yra ūmus 
pūlinis voko krašto riebalinės (Z eis s'o) liau- 
ikos ir jos aplinkos uždegimas, analoginis šun- 
votei. 

Simptomai. — Kartu su skausmu atsiran- 
da vienoje vietoje pagal voko kraštą pabrinki- 
mas su paraudimu (pav. 346). Palpuojant 
ta vieta kieta ir skaudi. Kartais vokas smarkiai subrinksta, 
ypačiai kai miežys kyla lateraliniame akies kampe; tuokart ir akies 
obuolio junginė paburksta (chemosis). Po 3—4 dienų iškyla tarp 
blakstienų gelsva vieta, kuri pratrūksta, ir, pūliams išėjus, opa 
greitai užgyja. 

Etiologija — riebalinės liaukos užsikrėtimas virulentiniais sta- 
tilokokais (staphylococcus aureus).  Hordeolum turi palinkimą 
kartotis, ypačiai jei vokų kraštai nesveiki (blepharitis). Atkakliais 
atkryčių atvejais gali būti diabeto kaltė. 

Prognozė šiaip gera, bet liga gali įgristi savo atkryčiais. Ran- 
dai gali išvartyti blakstienų šaknis ir padaryti trichiazę. 

Terapija. — Pūlėjimui pagreitinti tinka šutekliai arba šilti 
kompresai, patepus vokus tepalu (3*/, acid. bor.). Paprastai pra- 
trūksta be incizijos. Pratrūkus tepti vokų kraštus ung. novitormii 
(574). Tas pats tepalas tinka apsisaugoti nuo atkryčių, teptis 
kas vakaras, einant gulti. Įkyriai kartojantis, reikia žiūrėti bendri- 
nės sveikatos (diabetes), duoti mielių gerti, aktyvinei imunizacijai 
lokaliai histopino tepalas arba į paodį tarp pečiomenčių autovak- 
cina (Besredka). Reikia gydyti ir blefaritas su konjunktyvitu, 
jei jis yra. 


Pav.356. —Atheroma 
palpebrae superioris. 


5. Hordeolum internum s. Meibomianum yra ūminis pūlinis 
kremzlinių (Meibom'o) liaukų uždegimas. 


———— 0 T E KTE 
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Etiologija — užsikrėtimas piogeniniais mikrobais (staphylo- 
coccus aureus ). 

Ligos eiga tokia pat, kaip ir hordeolum externum; tik kadangi 
kremzlinės liaukos didesnės už Zeiss'o liaukas ir apsuptos stan- 
daus fibrozinio audinio, tai jų uždegimas pasireiškia smarkiau, 
trunka ilgiau, ir skausmai esti daug didesni. Lymphoglandula 
praeauricularis pabrinksta; kartais pakyla temperatūra. Yra bu- 
vusių septinio tromboflebito atsitikimų su exitus letalis. 

Reikia saugotis nesuklysti diagnozėje (pav. 347). Palpuo- 
jant užčiuopiama pabrinkusiame voke kieta skaudi vieta. Pama- 
tyti židinio vieta galima, išvertus voką: junginė ties ta vieta tam- 
siai raudona, pabrinkusi; vėliau pro junginę matyti gelsvų pūlių 
židinys. Jie pratrūksta paprastai pro junginę, kartais pro liaukos 
žiotis voko krašte. Spausti pratrūkęs miežys pa- 
vojinga — gali pasidaryti tromboilebitas. 

Terapija tokia pat, kaip hordeolum exter- 
num. Prisisukus pūliams, verta pradurti; inci- 
zija daroma pro junginę išilgai liaukos. Po in- 
cizijos reikia dėti dar 1—2 dienas drėgnas šil- pav, 357. — Riebali- 


domasis tvartis. nių voko liaukų už- 
degimų schema. 


6. Chalazion yra lėtinis kremzlinių (Mei= a— hordeolum exter- 

bo m'o) liaukų uždegimas su granulacinio au- num; b— hordeolum 

KE = internum; c-—chalazion. 
dinio susidarymu. 

Simptomai. — Voke matyti guzuliukas (pav. 357c). Palpuo- 
jant jis apskritas, kietas, beskausmis, suaugęs, su kremzle; oda 
ties juo paslanki, neparaudusi. Išvertus voką, chalazionas galima 
pažinti iš pilkšvai rausvos pakilumos junginėje. 


Subjektyviniai skundai nereikšmingi, daugiau kosmetinio po- 
būdžio. 

Eiga. — Pradžia lėta, paprastai be uždegimo reiškinių, ir 
dėl to dažnai palieka nepastebėta; tik retkarčiais esti pradžioje ne- 
didelis paraudimas su skausmu.  Atsiradęs guzuliukas palengva 
auga ir per kelis mėnesius išauga iki žirnio didumo (pav. 348). 
Toks jis pasilieka kartais kelerius metus. Kai kada uždegimo reiš- 
kiniai atslūgsta, granulacinis audinys rezorbuojasi, ir chalazionas 
išnyksta. Dažnai chalazionas suminkštėja ir pratrūksta pro jun- 
ginę. Pro pasidariusią junginėje kiaurymę išsiverčia granulacinės 
masės (pav. 349); jos kartais pasikabina, kaip polipas. 
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Dažnai chalazionų esti vienu metu keli (pav. 358) arba vi- 
suose keturiuose vokuose. 

Etiologija nežinoma.  Anatomiškai chalazionas susideda iš 
plazmocitų, fibroblastų, epitelioidinių ir gigantinių celių; jis pana- 
šus į chroninį granulacinį naviką. 

Diagnozė. — Chalazionas galėtų 
būti supainiotas su tuberkuloziniais, 
gumoziniais ir lepriniais guzulais, ku- 
rie tačiau labai retai teatsitinka. 


Terapija. — Mažas chalazionas Pav: 358,-—-Olislasiūs, 
gydymo nereikalingas. (Galima padėti 
jam rezorbuotis masažu su ung. hydrarg. il. (0,574) ir šutekliais. 
Didesnieji pašalinami chirurginiu būdu, pro junginę arba pro odą, 
pro kur lengviau prieiti. Akis reikia kokainuoti, į chalaziono ap- 
linką įšvirkšti 1 cm* novokaino (2*/,) su 2 lašais adrenalino. Pas- 
kum vokas suspaudžiamas tam tikrais spaustukais (pav. 359) 
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Pav. 359. Pav. 360. Pav. 361. 


Pav. 359 — 361. — Instrumentai Pav. 362. — Chalaziono inci- 

chalaziono operacijai. zija pro junginę. (v. Hippel). 

Pav. 359. — Desmarres'o Vokas suspaustas Desmar- 

spaustukai; pav. 360 — skalpelis; res'o spaustukais ir ektro- 
pav. 361 — skaptukas: pionuotas. 


ir atverčiamas, smailiu peiliuku (pav. 360) vertikaliai prapiauna- 
mas chalazionas (pav. 362), ir skaptuku (pav. 361) išskaptuoja- 
mos granulacijos. Po operacijos chalaziono vieta prisipildo krau- 
jo, kuris sukreša.  Kraujui susigerti padeda masažas, kartojamas 
kelis kartus per dieną. Siūti nereikia. Tvartis vieną dieną. 

Jei chalazionas labai didelis arba labiau atsikišęs į priešakį, 
verčiau ekstirpuoti pro odą. Vokas suspaudžiamas spaustukais, 
oda prapiaunama horizontaliai, chalazionas išlukštenamas lenkto- 
mis žirklikėmis, ir žaizda susiuvama plonučiu šilku. 
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7. Kremzliniu liauku infarktai pasidaro užakus ištakoms. Atsitinka 
lėtiniame konjunktyvite, trachomoje arba po sužeidimo. Sutirštėjęs ir su- 
akmenėjęs sekretas biūžuoja akį ir gali pakenkti ragenai. Jaučiamas 
tarytum krislas akyje. Išvertus voką, matyti pro junginę gelsvai pilkas 
grūdelis, vienas arba keli, 


Atskirti reikia nuo junginės konkrementų, kurie taip pat geltoni; jie 
atsitinka dažniau ir guli paviršiniame junginės sluoksnyje. 

Terapija. — Kokainavus pradrėksti junginę išilgai liaukos ištakos ir 
adačiuke išversti infarktą. Turint palinkimą į infarktus, patartinas vokų 
masažas, pakišus po voku stiklinę lazdelę ir iš lauko pusės pirštu prispau- 
dus prie jos voką. Einant gulti įsitepti į akį ung. acidi bor. (24). 

8. Kremzlinių liaukų hipersekrecija pasireiškia riebaus sekreto laše- 
liais ties liaukų žiotimis ir su oru suplaktomis baltomis putomis vokų 
kampuose, ypačiai lateraliniuose. Priežastis nežinoma. — Terapija: kart- 
kartėmis išspausti liaukų sekretą, pakišus po voku plokštelę ir iš viršaus 
pirštu prispaudus voką (akis reikia Apo Einant gulti, vokų kraš- 
tai reikia pasitepti, kaip blefarite. 


9. Kremzlinių liaukų cistos atsitinka paprastai iš trachomos, kurios 
randai užveržia atskirų liaukos krepšelių ištakas. Išvertus voką, matyti 
pilkai gelsvų taškų. Pradūrus išsispaudžia apyskystė homogeninė masė. 


D. Kremzlės ligos 


Pakitimų fibroziniame kremzlės audinyje įvyksta kremzlinių liaukų su- 
sirgimuose (hordeolum internum, chalazion) ir junginės ligose. Gonoble- 
norėjoje kremzlė labai paburksta, bet, junginei sugijus, vėl atslūgsta. Tra- 
chomoje kremzlė esti sustorėjusi nuo infiltracijos ir hipertrofijos; proce- 
sui randėjant, kremzlė išklypsta, darosi panaši į geldą ir įverčia voko 
kraštą į vidų (entropium cicatriceum). 

Iš savaiminių kremzlės ligų labai retai atsitinka tuberkulozė ir kiek 
dažniau sifilis. 

Tarsitis syphilitica esti difuzinės infiltracijos arba gumos pavi- 
dalo. Pirmuoju atveju vokai subrinkę, paraudę, spaudžiant skaudūs; 
kremzlė tokia stora, jog voko nebegalima išversti; blakstienos iškrinta; 
limfinės liaukos subrinksta. Guma esti panaši į chalazioną, tik ne tokia 
aprėžta. Prognozė abiem atvejais gera, jei bus pavartota specifinė te- 
rapija. 

Amiloidinis kremzlės išvisimas paprastai esti susijęs su jungi- 
nės amiloidu, o pastarasis atsitinka visų dažniausiai trachomoje. Vokai, 
labiausiai viršutinis, stori, kuproti, lyg naviko išgaubti, sunkiai duodasi 
atverčiami. Junginė virtusi storu pilkšvai raudonu granulaciniu audi- 
niu, voką išverčiant plyšta ir kraujuoja. Eksciduojant piūvio paviršiai 
patižę, atrodo, kaip taukai. Mikroskopiškai randama granulacinio audinio 
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ir homogeninių masių, kurios vienur nusidažo, kaip hialinas, kitur, kaip 
amiloidas. 


Terapija chiruginė — degeneruotos kremzlės pašalinimas (pav. 363— 
366). 


Pav, 365. Pav. 366. 
Pav. 363 — 366. — Tarsectomia. (Peters). 


B — conjunctiva; K — tarsus. 


E. Vokų padėties anomalijos 


Kalbėdami apie vokų padėties anomalijas, turėsime čia gal- 
voje tuos atsitikimus, kada voko kraštas esti apgręžtas į užpakalį 
(entropium) arba atvirtęs į priešakį (ectropium, pav. 367). 


I. Entropium yra į užpakalį apgręžtas voko kraštas. Prieša- 
kinės briaunos nematyti. Blakstienos guli ant akies obuolio ir, 
vartant akį, brūžuoja jį; žala akiai iš to tokia pat, kaip ir trichia- 
zėje (žr. p. 195). Užpakalinė briauna ilgai trukusiame entropiu- 
me nusizulinusi, apvali. 

Etiologiškai esti entropium spasticum ir entropium cicatri- 
ceum. Retkarčiais pasitaiko dar entropium congenitum (pav. 368). 
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1. Entropium spasticum pasidaro iš orbikulinio raumens mėš- 
lungio, kad ir nežymaus. Tačiau vieno tik mėšlungio dar ne gana. 
Reikia dar dviejų dalykų: a) kad voko kraštui būtų nepakanka- 
ma atspara iš užpakalio, sakysim, kai akies visiškai nėra arba kai 
akis giliai įdubusi — senatvėje ir šiaip sulysusių žmonių; b) kad 
voko oda būtų suglebusi, raukšlėta, kokia esti senų žmonių. 


NUO 


Pav. 367. — Vokų padėties 
anomalijų schema. 


a— normali voko padėtis; Pav. 368. — Entropium congenitum 
b— trichiasis; | c — entro- palpebrae inferioris, 
pium; d — ectropium. 

Entropium spasticum atsitinka visų dažniausiai seniems žmo- 
nėms (entropium senile) su suglebusia vokų oda, su giliai įdu- 
busiomis akimis, kai dėl ko nors atsitinka blepharospasmus arba 
jei kurį laiką tenka laikyti akis užrišta, pvz., po kataraktos Ope- 
racijos. Entropium spasticum esti tiktai apatinio voko. 

Terapija. — Reikia žiūrėti prie- 
žasties, gydyti blefarospazmas. Jei at- 
sitiko užrištai akiai, 
reikia paprastasis 
tvartis pakeisti tin- 
kliniu (pav. 41), jei 
yra  anophthalmus | / A V Li. 

— duoti protezė. „/ 2 = 
Oda pagal voko d ai a 

štą reikia patep- aš į 
S E P i am peski Pav. 370.—Sutura Gaillardi. 

1 LAA leukoplastu. (Morax). 

apklijuoti lipniuoju 
plėstru, tempiant voko odą skruosto linkui (pav. 369). Jei vis tai 
nepadeda, tenka daryti operacija. 

a. Sutura Gaillardi. — Storokas siūlas su dviem adatomis, kurios 
įduriamos 3 mm žemiau voko krašto, vedamas po oda ir po orbikuliniu 
raumenimi ir išduriamos 2 cm žemiau (pav. 370). Pabrukus po kilpomis 


susuktos marlės velenėlį, siūlo galai suveržiami. Tokių siūlių reikia 
2—3, laikyti 5—7 dienas. Efektas nepatvarus. Operacija tinka laikino 


pobūdžio entropiumui, 
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b. Excisio. — Išpiaunama apskritainė odos skiautė išilgai voko krašto 
(pav. 8371). Reikia iškirpti ir orbikulinio raumens plūšos, kurios yra 
arčiau prie voko krašto, paskum odos žaizda susiūti, užkabinus siūlėmis 
kartu ir fascia tarso-orbitalis. Išpiaunamoji odos skiautė neturi būti per 
plati, kad paskui nepasidarytų ectropium, — pakanka 0,5—1 cm pločio. 

2. Entropium cicatriceum. Randai įungi- : 
nėje ir kremzlėje įverčia voko kraštą į vidų. Pa- 
prastai kalta esti trachoma, bet atsitinka ir po ki- 
tokių žiaurių junginės ligų (blennorrhoea, diphthe- 
ria, pemphigus) ir po trauminių pažeidimų (su- A Ma 
Spa e = “ R . . . 3 av. „—UL 61 
žeidimo, nudegimo). Dažnai esti kartu ir trichia- sųs'o operacija 
sis, nes randai gali įversti voko kraštą į vidų ir entropium spasti- 

pa Kas Ž cum gydyti. 
kartu iškraipyti blakstienas (pav. 350). 

Terapija gali būti tiktai chirurginė. Yra pasiūlyta daug bū- 
dų. Čia bus aprašytas tik vienas kitas. 


a. Hotz'o operacija. — Paodinė voko anestezija novokainu su adre- 
nalinu (pav. 372). Po voku pakišama plokštelė akiai apsaugoti ir vokui 


Pav. 372. — Injekcija Pav. 373, — Plokštelė ragenos 
vokų anestezijai. apsaugai. 
(Sheehan). 


ištempti pav. 373). Piūvis išilgai voko ties viršutiniu (apatiniame voke 
ties apatiniu) išgaubtiniu kremzlės kraštu. Oda atseparuojama nuo m. 
orbicularis, ir žirklėmis iškerpamas iš raumens 
83 mm pločio ruožas. Paskui žaizda užsiuvama, už- 
kabinant siūlėmis viršutinį (apatiniame voke 
apatinį) kremzlės kraštą ir fascia tarso-orbitalis 

(pav. 8374). Tuo būdu voko oda prisegama prie 
viršutinio kremzlės krašto, ir voko kraštas ati- 
traukiamas nuo akies obuolio. Iškirpus dalį orbi- 
kulinio raumens, susilpnėja jo veikmuo. 

Šita operacija patartina tik tais entropiumo 
atvejais, kai voko kremzlė nesukumpusi. 

- b. Chronis-Anagnostakis'o 0DėTG- Davy. 374. — Hotz'o 
cija. — Odos piūvis išilgai voko krašto 3 mm ats- operacija. (Lohlein). 
tumu nuo jo. Oda atseparuojama voko krašto 
linkui, kol pasirodys juodi blakstienų šaknų taškučiai, ir aukštyn iki kon- 
veksinio kremzlės krašto. Pincetu suimama kremzlinė m. orbicularis dalis 
ir žirklikėmis nukerpama (pav. 375). Dabar matyti visa kremzlė. Pa- 
prastai ji esti deformuota, stora, išgaubta į priešakį. Ji reikia padrožti, 


||| 
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piūkliškai nupiaunant plonas kremzlės plokšteles (pav. 376). Reikia sau- 
gotis neprakiurdyti kremzlės ir nesužeisti jos krašto prie blakstienų. Siu- 
vant reikia sukabinti siūlėmis ir viršutinis kremzlės kraštas (pav. 877) ; 
tuokart, suveržiant siūles, sukumpusi kremzlė turės išsitiesti ir atlenkti 
voko kraštą į priešakį. Paprastai pakanka 5 siūlių; pirmoji siūlė išve- 
riama ties voko viduriu; ji pirmoji ir sumezgama. Mezgant reikia pin- 
cetu derinti žaizdos kraštai, kad neįlinktų į vidų, o būtų prisiglaudę vie- 
nas prie antro. Baigiant daromas tarpubriaunio piūvis išilgai viso voko 
krašto, tuoj priešaky kremzlinių liaukų akučių, tik ne gilesnis, kaip 1 mm. 
Siūlės nukerpamos trumpai; tvartis keičiamas kasdien. Siūlės pašalina- 
mos po 4 dienų. 


Pav. 375. Pav. 376. Pav. 377. 
Pav. 375—377. Chronis-Anagnostakis'o operacija. (Meller). 


Operacijos vaisiai paprastai esti geri, ypačiai ties voko viduriu. Vokų 
galuose efektas kartais tenka sustiprinti, išpiovus tenai siaurą odos rėžį. 
Taip pat ir apatiniame voke dėl kremzlės siaurumo efektas kartais esti 
nepakankamas; bet ir čia gali būti sustiprintas, išpiovus siaurą odos rėžį. 

c. Snellen'o operacija. — Odos piūvis, jos atseparavimas nuo rau- 
mens ir raumens ruožo iškirpimas daromas, kaip ir Chronis-Ana- 
gnostakis'o operaci- 
joje. Paskum, užuot plo- 
ninus visą kremzlę, iš- 
piaunamas iš jos kupros 
2 mm atstumu nuo voko 
krašto kylio pavidalo rė- 
žis su 2 mm platumo pa- 
matu į priešakį, o kam- 


Pav. 378. — S ne 11 en'o T“ Er ne 
operacija. (Lohlein) pav, 379. Panas'o prakiurdant są 
Išilgai kremzlės išpiautas Snellen'o operacija. ginės: Būti įelima; Kaip 

kylys ir išvertos siūlės. pincetas.  (Fuchs). Hūejo irneliėje 22 


ypatingu (Snellen'o) būdu, kaip matyti iš pav. 378. Kai reikia dides- 
nio efekto, tai kremzlės rėžis išpiaunamas platėlesniu pamatu. Yra tam 
tikrų pincetų vokui laikyti suspaudus (pav. 379); su jais nereikia įgudu- 
sio asistento, bet užtat kebliau prieiti ties pačiais voko galais. 

d. Panas'o operacija. — Užuot piovus iš kremzlės rėžį, kaip Snel- 
len'o operacijoje, perpiaunama kiaurai visa kremzlė kartu su jungine iš- 
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ilgai viso voko per 2 mm nuo jo krašto. Siūlės, kaip ir Snellen'o ope- 
racijoje, perveriamos per viršutinį kremzlės kraštą ir per fascia tarso- 
orbitalis, o išveriamos tarpubriaunyje, užpakaly blakstienų, ir sumezga- 
mos ant karoliuko. Atpiautasis kremzlės kraštas atsistoja statmenas 
(pav. 380) ir atitolina blakstienas nuo akies obuolio. 


Pav. 384. 


Pav. 381—388. — Kremzlės ap- 
gręžimas pagal Blaskovics'ą. 
(Lėhlein), 


Pav. 382, a— tikrasis piūvis; 


a—c negeras piūvis. 


Pav. 387. Pav. 388. 


Šita operacija vartotina tik labai sukumpusios kremzlės atvejais. Ji 
tikrai pašalina ektropiumą, tik kosmetiškai ne visai patogi. 

e. Blaskovics'o operacija. — Užuot tiesinus sukumpusią kremzlę, 
ji apgręžiama atžagaria, konkavitetu į priešakį. Atskiri operacijos mo- 
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mentai matyti iš pav. 381—388. Junginės ir kremzlės piūvis išilgai voko 
krašto ties raveliu sulcus subtarsalis. Kremzlė reikią piauti statmenai, 
ab, ne ac kryptimi (pav. 382). Paskum junginė atseparuojama nuo kramz- 


= N 
a A Wi 
2 4 J || 27 
Pav. 389. Pav. 390. Pav, 391. 
Pav. 389 —391.— Jaesche-Arlt-Waldhauer'io trichiazės operacija. 


(Sheehan), 


lės (pav. 383) ir perveriama siūlėmis (pav. 384). Kremzlė suimama pince- 
tu, atseparuojama nuo m. orbicularis ir abiejuose kampuose atkerpama 
nuo levatoriaus sausgyslės, paliekant ties viduriu 


č " 83—4 mm pločio tiltelį neperkirptąa (pav. 385). 
= 3 Paskui kremzlė apsukama užpakaliniu paviršiu- 
*40P mi į priešakį (pav. 386), įspraudžiama į senąją 
C- jos vietą, konjunktyvos siūlės išveriamos pro or- 
B 250 o bikulinį raumenį ir pro odą (pav. 387) ir sumez- 
i GR a ŠAENES samas (av ae 
operacija. (Fuchs). čia aprašytosios operacijos tinka ir trichia- 
zėje, jei ji yra kartu su entropiumu. Bet tais 
atvejais, kai voko kraštas nėra įlinkęs į vidų, o tiktai blakstienos išvar- 
tytos, tenka daryti marginoplastinė operacija, kurios tikslas yra padaryti 
platesnis tarpubriaunis. 

Marginoplastinė operacija. — Operacijos 
esmė: tarpubriaunis perskeliamas, ir į pasi- 
dariusį ravelį įsodinama laisva odos skiautė 
iš voko (pav. 389—391) arba skiautė su kojyte 
(pav. 392), arba gleivinė iš lūpos, kremzlės rė- 
žis iš voko ir t. t. Blogiausioji medžiaga to- 
kiai plastikai yra oda, nes jos gyvaplaukiai 
gali siekti akies obuolį ir dirginti akį ne ma- 
žiau, kaip prieš operaciją.  Gleivinė iš lūpos 
neturi šitos kliaudos, bet jos yra kitoka trūku- Pav. 393. — Tarpubriaunio 
mas: voko kraštas su įsodinta gleivinės skiaute piūvis. (de Schweinitz). 
ilgai pasilieka raudonas. 

Padarius pakankamai gilų tarpubriaunio piūvį (pav. 393), per prie- 
šakinį žaizdos kraštą išveriamos 3 siūlės, kurių galai lipniuoju plėstru 
priklijuojami prie kaktos (operuojant apatinį voką — prie skruosto). Tos 
siūlės laiko iškėtusios tarpubriaunio žaizdą. "Dabar imama gleivinės 
skiautė iš lūpos. Užbrėžti reikia plačiau, negu voko žaizda, dėl to, kad 
traukiasi. Išpiovus ir atidžiai nuvalius prikibusius apatinėje pusėje tau- 
kus, skiautė įdedama į prirengtą voko žaizdą ir keliomis plonutėmis siū- 
lėmis prisegama prie priešakinio žaizdos krašto (pav. 394). Kad ji visa 
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būtų prisiglaudusi prie žaizdos paviršiaus, imamas vienas storėlesnis siū- 
las dviem adatomis, kurios įduriamos per skiautę ir žaizdos dugną ir iš- 
duriamos pro odą 1 cm atstumu nuo voko krašto; siūlo kilpa prispaudžia 
skiautę prie žaizdos dugno; galai paliekami nesumegzti. Vokai patepami 
boro vazelinu, uždedama vaškuoto popieriaus skiautė ir aptveriama. Siūlės 
laikomos 3 dienas. Lūpos žaizda susiuvama vientisine siūle. Patogiau 
operuoti, suspaudus lūpą tam tikru pincetu (pav. 395). 

g. Canthoplastica. — Trachomoje, kuri duoda 
visų daugiausia medžiagos aukščiau aprašytoms 
operacijoms, dažnai esti abiejų vokų kraštai late- 
raliniame gale vienas su kitu suaugę (ankyloble- 
pharon). Šitam suaugimui pašalinti ir esamo en- 
tropiumo operacijos efektui sustiprinti dažnai ten- 
ka ei E iediaiių, Res žirklėmis per- i 222. pa4A 

Ė P 12 i ingen'o marginoplas- 
skeliama lateralinė vokų sąspara, ir junginė pri- tika, (de Schweinitz). 
siuvama prie odos žaizdos krašto (pav. 396—397. 

II. Ectropium yra atvirtęs voko kraštas. Atvirtimo laipsnis 
esti įvairus; paties mažojo laipsnio atveju užpakalinė briauna 
truputį nesiekia akies obuolio (eversio); pa- 
ties didžiojo laipsnio atveju junginė išvir- 
tusi į priešakį, o blakstieninis voko kraštas 
atvirtęs ties orbitos kraštu. 

Simptomai. — Ašaros rieda (epiphora) 
dėl to, kad punctum lacrimale nesiekia aša- 
rinio ežero. Nuo ašarų atsiranda voko odoje 
ekskoriacijų, pasidaro ekzema. Iš to oda 
kietėja, raukiasi ir dar labiau atitraukia vo- 
ko kraštą nuo akies obuolio — iš eversio 
darosi ectropium. 

Išversta junginė, kiek ji eksponuota at- 
mosterai, raudona ir tokia stora, į0g atrodo, 
kaip išsikerojusios granulacijos. Ragena, vo- 
ko nepridengiama, ilgainiui genda (keratitis 
e lagophthalmo ). 


Etiologija. Ectropium gali būti kele- 
riopos kilmės: 
1. Ectropium spasticum. — Pasidaro, 


kai vokų kraštas stumiamas į priešakį, o vo- Pav 395. — Pincetas Iū- 
E ; - - Ais pos gleivinės skiautei 

kų oda stingri, elastinga, tempiama orbitos piauti. 

krašto linkui.  Atsitinka vaikams su ūminiu 

konjunktyvitu ir blefarospazmu. Tiriant tokį vaiką ir ėmus vokus 


kėsti, jie tuoj išsiverčia; neatvertus atgal, jie taip ir paliktų, o nuo 


Akių ligų vadovas 13 
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sąstovio subrinkę nebegalėtų patys atsiversti. Kai kada šitaip at- 
sitinka ir savaime (pav. 398). 

2. Ectropium paralyticum. — Kai m. orbicularis (n. facialis) 
paralyžiuotas, vokai nebeprisispaudžia prie akies obuolio, ir apa- 
tinis vokas dėl savo sunkumo palengva nusvyra žemyn. 
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ž 2 jo 
Pav. 396. Pav. 397. Pav. 398. — Ectropium 
Pav. 396—397. — Canthoplastica. (v. Hip p el). spasticum, 


3. Ectropium senile atsitinka tik apatinio voko iš senatvinio 
odos sudribimo. 

4. Ectropium cicatriceum, randų išverstas vokas. Atsitinka 
iš sužeidimo, nudegimo (pav. 399), gangrenos (pav. 426), opos, 
netikslingos operacijos, tuberkulozinio pe- 
riostito (pav. 400), lupus'o (pav. 401), taip 
pat iš ilgai trukusio opinio blefarito, dakrio- 
cistito arba vokų ekzemos. 

Terapija. — a. Paprasta: Mėšlungi- 
niame ektropiume vokai reikia atversti atgal 
ir akis aptverti spaudžiamuoju tvarčiu. Pa- 
ralyžiniame ektropiume reikia gydyti facia- “ 
linio nervo paralyžius ir tuo tarpu kas T ne. 399. — Ectropium 
karas akis aprišti. Senatviniame ektropiume cicatriceum.  Lagoph- 
reikia įskelti apatinis canaliculus lacrimalis Maližus. 
junginės linkui, akis kas vakaras aprišti ir | Velčės nuplikytas sieros 
patarti ligoniui, šluostantis ašaras, braukti 
ne nuo nosies į temporalinę pusę, bet atvirkščiai, nuo temporalinės 
pusės nosies linkui. Didelio laipsnio ektropiume, taip pat ir ran- 
diniame ektropiume, reikalinga operacija. 

b. Chirurginė terapija: 

1, Mėšlunginiame ektropiume, nepavykus geruoju vokų atversti, rei- 
kia perskelti lateralinė vokų sąspara. 

2. Paralyžiniame ektropiume tenka daryti blepharorrhaphia arba tav- 
sorrhaphia.  Nupiaunamas arba nukerpamas viršutinio ir apatinio voko 
krašto epidermis lateraliniame akies kampe kokių 5 mm plote, ir 2—3 siū- 
lėmis vokai susiuvami. Efektas nepatvarus. 
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Patvaresniam efektui lateralinis abiejų vokų galas perskeliamas 
tarpubriaunio piūviu į dvi plokšteles.. Priešakinė plokštelė apatiniame 
voke atpiaunama vertikaliniu piūviu, o viršutiniame voke visai nupiau- 
nama. Prie pasidariu- 
sio viršutiniame voke 
defekto prisiuvama 
skiautė iš priešakinės 
apatinio voko plokšte- 
lės (Fuchs'o meto- 
das, pav. 402—403). 
Galima ir kitaip: odos 
plokštelę palikti nelie- 
tus, o iš konjunktyvos 


Pav. 400.—Ectropium ci- Pav. 401. — Ectropium 
catriceum iš tuberkulozi- cicatriceum (lupus 
plokštelės padaryti nio orbitos periostito. faciei). 
skiautę; viršutinio vo- 

vo skiautę nupiauti, o apatinio voko skiautę įsiūti į pasidariusį viršuti- 
niame voke defektą (Elschnig'o metodas, pav. 404—406). šitas ant- 
rasis būdas yra geresnis tais atvejais, kai vokai susiuvami laikinai, dėl 


to, kad vėliau, paleidus susiū- 


tus vokus, jų išvaizda nebus ik 
pasigadinusi. 

Blepharovnrhaphia medialis. < (6)S 
— Jei lateralinės blefarorafi- ( 
jos nepakanka (didelio laipsnio 


lagophthalmus) arba jei vokas Pav. 402. Pav. 403. 
išvirtęs tiktai "los medialiniu Pav. 402—403. — Blepharorrhapia Fuchs'o 
kampu, tenka daryti medialinė būdu. (v. Hippel). 
blefarorafija. Darant ją, rei- 

kia saugotis nesužeisti ašarinių kanaliukų. Laikinam veikalui patys kraš- 
tai paliekami neliesti, o iškerpamas odos rėžis aplink akies kampą, ir 
abiejų vokų žaizdoti paviršiai suglaudžiami ir susiuvami (pav. 407). 


Pav. 404. Pav. 405. Pav. 406. 
Pav. 404—406. — Blepharorrhaphia Elschnig'o būdu. (Meller). 


3. Daliniame ektropiume gera yra Snellen'o sutūra: imamas 
storokas šilko siūlas dviem adatomis; adatos įduriamos į junginę ties pa- 
čiu didžiuoju išvirtimu, 3—5 mm viena nuo antros, išvedamos po oda ir 
išveriamos ties skruostu; čia siūlo galai paveržiami ir sumezgami, pa- 
brukus po mazgu marlės velenėlį. Reikia 2—3 tokių siūlių (pav. 408) ; 
jos laikomos 4 dienas. 

4, Didelio laipsnio senatviniame ektropiume su hipertrofuota jungine 
tenka daryti kuri sudėtingesnė operacija: 
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a. Hipertrofuotasis junginės gumbas skersai išdeginamas galvano- 
kauteriu (pav. 409). Randai paskui atverčia voko kraštą atgal. Galva- 
nokaustika tenka kartoti 2—3 kartus, 


Pav. 409. — Ectropium 


Pav. 407. senile gydymas gilia 
Blepharorrhapia galvanokaustika, 

medialis. Pav. 408.— Snellen'o (Moreno-Barra- 
(Arlt-Lėhlein). sutūra. (Elschnig) guer),. 


b. Odos pakėlimas aukštyn ties voko viduriu, padarius V pavidalo 
piūvį ir susiuvus Y pavidalu (pav. 410—411). 


Pav. 410. Pav. 411. Pav. 412. — Ektropia- 
Pav. 410—411. — Ektropiumo operacija mo operacija Szy ma- 
Wharton Jones'o būdu. nowski'o būdu. 
(Grunert-Elschnig). (Terrien). 


c. Pakėlimas aukštyn lateralinio akies kampo, išpiovus trikampį odos 
gabalą ir į tą vietą atkėlus apatinio voko odos plokštelę (pav. 412). 


Pav. 413—414. 
Ektropiumo operacija 
Kuhnt-Mūllerio 
būdu. (Axenield). 


Pav. 413. Pav. 414. 


d. Trikampio ekscizija iš išvirtusio voko kremzlės kartu su jungina, 
atskyrus odą nuo kremzlės giliu tarpubriaunio piūviu (pav. 413—414). 
e. Sunkiu atveju kombinuotinė operacija iš c ir d (pav. 415—417). 
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5. Randiniame ektropiume tenka daryti blefaroplastinė operacija: 
randas reikia išpiauti ir į defektą persodinti oda iš kitur. Kartu reikia 


padaryti laikina blefarorafja. 


ML Ly 
įlauu) 


NN 


Pav. 415. Pav. 416. Pav. 417. 
Pav. 415—417. — Ektropiumo operacija Kuhnt-Szymanowski'o 


būdu. 


(Ball). 


Persodinamoji oda gali būti tiesiog atitraukta iš aplinkos arba iš- 
rėžta skiautės pavidalu. Skiautė gali būti su kojyte arba laisva; pirmoji 
vertesnė, jei tik yra iš kur išrėžti. Kojytinė skiautė imama iš artimosios 


aplinkos, o laisvoji skiautė paprastai 
iš medialinės žasto (humerus) pusės 
arba iš šlaunies. Tiek kojytinė, tiek 
laisvoji skiautė visuomet reikia imti 
trečdaliu didesnė, negu defektas, nes 
išrėžta susitraukia. Laisvoji skiautė 
turi būti plonutė, lygi, susidedanti 
tik iš epidermio su tunica propria 
(pav. 418). 

Blefaroplastinės operacijos su 
kojytine skiaute pavyzdžiu gali būti 
Fricke operacija. Jos esmė matyti 
iš paveikslėlio (pav. 419). 

Plastinių operacijų su gretimos 
odos persodinimu pavyzdžiai: pav. 
420— 423, 

Blefaroplastinių operacijų su lais- 
va skiaute pavyzdžiai: pav. 424—427. 


Pav. 418. — Skiautės ėmimas iš 
šlaunies. (Grunert). 


F. Judamojo vokų prietaiso sugedimai 


Judamasis vokų prietaisas susideda iš m. orbicularis oculi 
(n. facialis), m. levator palpebrae superioris (n. oculomotorius) 
ir m. tarsalis superior et inferior (n. sympathicus). Jų sąveiks- 
mio vaisius yra įprastinis vokų plyšio plotis su jo pakitimais ir 


mirksėjimas. 
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I. Museulus orbicularis. — 1. Blepharospasmus esti Kloni- 
nis, toninis ir mišrus. 


a. Blepharospasmus clonicus. 1. Tremor. — Ligonis jau- 
čia voke, paprastai apatiniame, nemalonų virpėjimą, kuris pri- 
klauso nuo paskirų orbikulinio raumens skaidulų trūkčiojimo. 
Jis galima matyti pro odą.  Užeina ūpais. Atsitinka dažnai iš 
persidirbimo, ekscesų, ypačiai nervingiems žmonėms. Jis yra 
lengvas Žic convulsif ir neturi reikšmės. j 


Pav. 419. 
Fricke operacija, Pav. 420. Pav. 421. 
(v. Hippe)). Pav. 420—421. — Apatinio voko blefaroplastika 
L dštės Ida Dieftenbach'o būdu. (Grunert- 
fektas; a — delekto Elschnigj. 
didumo vaškuotas po- Randą išpiovus, padaroma trikampė žaizda (pav. 420), 
pierius. kuri uždengiama gretimos odos skiautėmis (pav. 421) 


2. Nictitatio, tankus mirksėjimas; atsitinka dažnai 8—15 me- 
tų vaikams. Paprastai pasilieka iš įpročio po lengvo konjunkty- 
vito, ypačiai anemikams, nervingiems; pasiduoda psichoterapijai, 


Pav. 422, Pav. 423. 
Pav. 422—423. — Ectropium cicatriceum prieš ir po operacijos. 


bet ilgainiui ir savaime praeina. Taip pat atsitinka vyresnio am- 
žiaus nervingiems žmonėms, dažnai kartu su gretimų veido rau- 
menų trūkčiojimu (tic convulsif, kai kada chorea), ir laikosi pa- 
stoviai. 
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b. Blepharospasmus tonicus esti arba pastovus, arba karto- 
jasi priepuoliais, kurie trunka po kelias sekundas arba minutes su 
ilgesniais ar trumpesniais protarpiais. 


Pav. 424—425. — Apatinio voko ble- 
žaroplastika Hotz'o būdu. (Grunert- 
Elschnig). 

Vokui oda atseparuojama iš skruosto (pav. 


424). Vokas pakeliamas aukštyn storais 
siūlais, prisegamas prie kaktos; pakeltos 


odos kraštas prisiuvamas prie fascijos (pav. = 
425). Likęs žaizdos paviršius uždengiamas 
laisva odos skiaute iš peties arba iš šlaunies. Pav. 424. Pav. 425. 


1. Refleksinis blefarospazmas yra pastovaus tipo, trunka 
įvairiai ilgai ir atsitinka įvairiais akies (n. trigeminus) dirginimo 
atvejais: corpus alienum conjunctivae, trichiasis, fissura canthi 
lateralis, keratitis, ypačiai kerato-conjunctivitis scrophulosa ir 
ophthalmia electrica. Vaikų skrofuloziniame akių susirgime ble- 
Tarospazmas esti labai atkaklus, laikosi ištisomis savaitėmis ir net 
mėnesiais (pav. 428). Prievarta praskleidžiant vokus, čiurkšliu 
ištrykšta iš junginės maišo prisirinkusios tenai ašaros. 


Pav. 426. Pav. 427. Pav. 428. 
Pav. 426, — Ectropium cicatriceum po voko gan- Blepharospasmus 
grenos (žr. pav. 333). scrophulosus. 
Pav. 427. — Ta pati ligonė po operacijos su laisva (Axenifeld). 


odos skiaute iš peties. 


Ilgainiui blefarospazmas blogai atsiliepia akių ligai; be to, 
dažnai pasidaro vokų oedema, blepharophimosis, ectropium arba 
entropium. 


Retkarčiais pasitaiko refleksinis blefarospazmas iš trigemino dir- 
ginimo tolimesnėse srityse: sinusitis, polypus nasi, caries dentis, tonsillitis 
hypertrophica. šitais atvejais blefarospazmas kartojasi priepuoliais, 


214 


2. Savaiminis blefarospazmas. — Atsitinka be aiškios priežasties as- 
menims sveikų akių, tik glebnos nervų sistemos. Dažnesnieji pavidalai 
yra hlepharospasmus hystericus ir blepharospasmus senilis. 

Blepharospasmus hystericus atsitinka kartu 
su bendriniais tampymais, bet esti ir laisvais tar- 
pais ir pasireiškia arba tankiu mirksėjimu, arba 
mėšlungiu, kuris trunka įvairiai ilgai. 

Blepharospasmus senilis gali būti tankaus 
mirksėjimo arba toninio mėšlungio pavidalo; už- 
eina ūpais, kurie trunka minutę kitą, ir, atsitikę 
einant gatve, gali būti pavojingi. Paprastai jie 
esti tic convulsif kilmės (pav. 429) ir nepasiduo- 
da gydomi. 

8. Simptominis blefurospazmas atsitinka įvai- 
riose kiaušo vidaus ir ausų ligose, kurios paliečia 
n. facialis, jo branduolio sritį ar jo žievinį centrą. 


Pav. 429. — Blepharo- 
spasmus su tic con- 


vulsif. (Villard). šitais atvejais po mėšlungio stadijos gali eiti 
paralyžius. 
Terapija. — Refleksinio blefarospazmo atvejais reikia gy- 


dyti pamatinė akių liga. Ragados vokų kampuose reikia pa- 
deginti lapisu. Naudingas esti ung. cocaini (274) arba, toto- 
fobijoje, akiniai konservai. Vaikams kartais labai padeda, 
įmurdžius veidą kelis kartus pagrečiui į šaltą vandenį: vaikas 
išsigandęs pražiūri iškėtęs akis; tik reikia jo dėmesys tuoj užimti 
kokiais žaisliukais, o neduoti jam laiko galvai vėl įbesti į prie- 
galvį.  Orbikuliniam raumeniūi susilpninti kartais tenka perskelti 
lateralinė vokų sąspara (canthotomia) arba įšvirkšti į abu vokus 
po 1 cm* sol. novocaini (274); šitoks švirkštimas galima kurį lai- 
ką kartoti kasdien. Senatviniame blefarospazme galima įšvirkšti 
į n. facialis alkoholio (80*/). 

2, Paralysis m. orbicularis esti visų dažniausiai neurogeninės 
kilmės (paralysis n. facialis ). 

Simptomai. — Mirksėjimas paretėjęs ir pasunkėjęs.  Užsi- 
merkiant apatinis vokas nepasikelia kiek reikiant ir viršutinis ne- 
nusileidžia, vadinas, akis neužsimerkia; miegant akis stovi pra- 
mirka (lagophthalmus paralyticus). Dėl ydingo mirksėjimo aša- 
ros nesuteka į nosį ir byra. Ilgainiui apatinis vokas išsiverčia 
(ectropium paralyticum), ir ragena genda (keratitis e lagoph- 
thalmo J. 

Etiologija. — Paralysis m. orbicularis atsitinka tiktai peri- 
ferinio ir branduolinio n. facialis paralyžiaus atvejais; paralysis 
supranuclearis ir p. corticalis neatsiliepia vokams. Priežastis gali 
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būti otitis, caries os. petrosi, fractura basis cranii, operacija pes 
anserinus srityje, navikai, sifilis ir kitokie užkratai. Visų daž- 
niausieji paralyžių atsitikimai yra tariamieji reumatiniai; įų tik- 
roji priežastis nežinoma ir, tur būt, ne vienintelė; jų prognozė, 
palyginti, gera, tik gijimas trunka kelis mėnesius. 

Terapija. — Visų pirma reikia rasti ligos vieta ir priežastis 
ir ji gydyti. Simptomiškai: reikia žiūrėti, kad lagophthalmus ne- 
pagadintų ragenos. Naktį akis reikia laikyti užrišta. Sunkiais 
atvejais reikalinga blepharorrhaphia. Lokaliai patartina elektri- 
zacija (galvanizacija, faradizacija).  Nesugijus galima pabandy- 
ti chirurginiu būdu sujungti n. facialis su kitu, veikliu, įudiniu 
nervu (n. accessorius, n. hypoglossus). 


II. Musculus levator palpebrae superioris. — Mėšlunginių 
levatoriaus susirgimų beveik nėra. Atsitinka tik paralyžius. 

Paralysis m-li levatoris palpebrae superioris pasireiškia vir- 
šutinio voko nudribimu (ptosis) ir negalėjimu akies atmerkti. 

Ptosis esti vienos ir abiejų akių ir gali būti įvairaus laips- 
nio: akis gali atrodyti tik truputį primerkta, ji gali būti ir visai 
uždengta gležnai nudribusio voko.  Didesniojo laipsnio ptozė 
kliudo regėjimui tuo, kad viršutinis vokas užstoja vyzdį.  Ligo- 
nis, stengdamasis pakelti voką, inervuoja m. frontalis, suraukia 
kaktą ir kelia aukštyn antakį (pav. 439); 
kartu kiek pasikelia ir vokas. Jei to negana, 
ligonis atverčia galvą aukštyn, kad galėtų 
ties savimi ką matyti. Visiškos ptozės atveju 
ligonis gali matyti tik pirštu pasikėlęs voką. 


Etiologija. — Levatoriaus paralyžius a i 
gali būti įgimtinis ir įgytinis, miogeninis ir į "+ ' 
neurogeninis. Idėjų 

Ptosis congenita paprastai esti abiejų | — 
akių, dažnai esti paveldima ir priklauso ar Pav.430. — Ptosis con- 
nuo levatoriaus, ar nuo okulomotorinio genita.. (v. Hippe |). 
nervo ir jo branduolių plėtros ydų (pav. 430). Kartu esti ir ki- 
tokių įgimtinių akies ydų: epicanthus, microblepharia, coloboma 
bulbi, amblyopia, nystagmus. 

Ptosis acguisita myogenes visų dažniausiai esti trauminės 
(kartais po operacijos) arba uždegiminės kilmės. Vyresniojo 
amžiaus moterims atsitinka ir nuo pirminės raumens atrofijos 
(ptosis myopathica). 
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Ptosis acguisita neurogenes (paralytica ) visų dažniausiai esti 
kartu su paralyžiumi kitų tos pačios akies raumenų, kuriuos ap- 
tūpina n. oculomotorius (pav. 431—432). Izoluota ptozė papras- 
tai yra centrinės kilmės. Kai kada atsi- 
tinka ptosis hysterica ir ptosis myastheni- 
ca. 

Apie pseudoptozę žr. p. 226; apie 
ptozę vokų odos distrofijose žr. p. 190. 

Terapija. — Įgytinė ptozė reikalinga 
priežastinio gydymo. Jei atsitikimas yra 
beviltiškas arba jei ptozė įgimtinė, tai 
reikalinga operacija. Specialūs prietai- 
sai, vadinamieji ptoziniai akiniai, retai te- 
vartojami, 

Operacija. — Dalinėje ptozėje gali- 
ma arba sustiprinti levatoriaus veikimas, 
prisegus jo sausgyslę žemiau prie kremz- 


Pav. 431. 


lės, arba pats vokas prisegti siūlėmis prie Pav. 432. 

m. frontalis. Visiškoje ptozėje vokas rei- Pav. 431—432. — Ptosis 
2 2 3 Ajo š paralytica ir strabismus 

kia stingriau susieti su m. frontalis arba paralyticus. 


su m. rectus superior. 
meniu atseparuojama aukštyn lig akiduobės krašto ir žemyn iki voko 
voko ties viduriu tarp voko krašto ir antakio. Oda su orbikuliniu rau- 
menimi atseparuojama aukštyn lig akiduobės krašto ir žemyn iki voko 
krašto. Dvi siūlės kilpomis perveria- 
mos kaip galima aukščiau pro lev4- 
toriaus sausgyslę. Pati sausgyslė at- 
piaunama nuo kremzlės, kiek patrum- 
pinama ir patraukiama už siūlių že- 
myn pagal kremzlės priešakį. Siūlės 
išveriamos pro odą pagal patį voko 
kraštą ir paveržus sumezgamos ant 
karoliuko arba ant marlės velenėlio. 

2. Pagenstecher'io siūlinė 
operacija. — 2—3 storos siūlės išve- 
riamos po oda nuo voko krašto iki an- 
takio (pav. 435), sumezgamos ant 
marlės velenėlio ir laikomos 2—8 sa- limas. (Elschnig). 
vaites. Išilgai siūlių išauga randinės = B —- 

£ ŠŽ odos piūvis; ascijos piūvis; 

gijos, kurios sieja voką su m. fron- 3 — levatoriaus piūvis. 
talis. Operacijos efektas nepatvarus. 

3. Hess'o operacija (pav. 436—438). — Piūvis išilgai viso antakio. 
Iš čia oda atseparuojama iki voko krašto. Trys storo šilko siūlės įveriamos 


Pav. 433, Pav. 434, 
Pav. 433—434. — Levatoriaus atkė- 
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kilpos pavidalu netoli nuo voko krašto ir išveriamos aukštai kaktoje, 
Antakio žaizda susiuvama, siūlės suveržiamos, vokas pasikelia (pav. 438). 
Siūlės laikomos 2 savaites. šitos operacijos vaisius esti 
geresnis, kaip Pagenstecher'io siūlinės operacijos 
(pav. 439— 440), i 

4. Blaskovics'o operacija (pav. 441—451). — . 4 
Išvertus viršutinį voką, junginė perpiaunama išilgai Ta 
kremzlės krašto (pav. 441), atseparuojama aukštyn iki abs a 
skliauto ir sukabinama trimis siūlėmis su kilpa iš epite- PTS 
linės pusės. Levatorius, taip pat pervertas trimis kil- Pav. 435, — P a- 
pinėmis siūlėmis (pav. 442), atseparuojamas toli aukš- genstecher'io 
tyn ir atkerpamas nuo kremzlės (pav. 443). Kremzlė siūlinė ptozės ope- 

= ne „„ Iacija.  (Elsch- 

atseparuojama nuo orbikulinio raumens (pav. 444) ir nig). 
nukerpama per 3 mm nuo voko krašto (pav. 445). Pa- 
tempus už siūlių levatorių į priešakį, perveriama siūlė per levatorių ir 
voko odą ir žiūrima, ar vokas pakankamai pasikelia, Prireikus, mėgina- 
moji siūlė perveriama arčiau ar toliau (pav. 446); greta jos perveriamos 


+ 


k 


Pav. 436. Pav. 437. Pav. 438. 
Pav. 436—438. — Hess'o ptozės operacija. 


dar dvi siūlės, ir priešaky jų nupiaunamas levatoriaus galas 8—15 mm 
ilgio (pav. 447). Patempus levatorių už šitų siūlių, užpakaliau jų perve- 
riamos dar 3 kilpinės siūlės 
(pav. 448) ir paskum abi 
siūlių eilės perveriamos pro 
odą ir sumezgamos ant mar- 
Jės velenėlio (pav. 449— 
451). Siūlės paliekamos vie- 
toje 10—14 dienų. 

Tikrasis šitos operacijos 
vaisius paaiškėja ne anks- 
Žalos E čiau, sa po 2 mėnesių, o iš 


Pav. 439—440. — Ptosis congenita prieš ope- pradžių dėl vokų sutinimo 
raciją ir po Hess'o operacijos. 


efektas atrodys nekoks, 

5. Motais'o operacija (pav. 452—456). — Jos tikslas — į leva:o- 
Tiaus vietą įkinkyti m. rectus superior, atkėlus jį į voką (pav. 456). Akies 
obuolys palenkiamas žemyn. Junginės piūvis (žirklėmis) daromas skersai 
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ties m. rectus superior prisisegimo vieta; nuo šito piūvio antras piūvis 
aukštyn per akies obuolio ir skliauto junginę iki viršutinio kremzlės kraš- 


Pav. 441. 


Pav. 446. 


Pav. 447. Pav. 448. Pav. 449, 


Pav. 441—451. 


Blaskovics'o 
ptozės operacija. 
(Lindner). 


Pav. 450. Pav. 451. 


to (pav. 452). Buku kabliuku pakeliamas m. rectus super., ties viduriu 
iškerpamas iš jo ruožas 3 mm pločio ir 10 mm ilgio (pav. 453). šitas ruo- 
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žas atkerpamas nuo odenos — pasidaro raumens liežuvėlis (pav. 454); jis 
perveriamas siūle ir prisegamas prie priešakinio kremzlės paviršiaus 
(pav. 455). 


Pav. 452, Pav. 453, Pav. 454. 


Pav. 452—456. 
Motais'o ptozės 
operacija. 
(Elschnig), 


Pav. 455. Pav. 456. 


III. Musculus tarsalis. — 1. Spasmus. — N. sympathicus (iš kaklo) 
aprūpina m. tarsalis superior et inferior, m. orbitalis ir dar m. dilatator 
pupillae; m. orbitalis yra membranoje, kuri dengia fissura orbitalis in- 
ferior. Todėl, dirginant simpatinį nervą, bus prasiplėtęs vokų plyšys, pla- 
tus vyzdys ir truputį iššokes akies obuolys. Šitie reiškiniai galima matyti, 
įlašinus į akį 44 kokaino, kuris, kaip žinoma, dirgina simpatinį nervą 
(žr. p. 38). Gal būt, ir Basedow'o ligoje platus akių plyšys priklauso 
nuo sudirginto simpatinio nervo (žr. p. 713). 

2. Paralysis. — Kaklo simpatinio nervo paralyžius pasireiškia va- 
dinamuoju Claude Bernard'o-Horner'io simptomokompleksu : 
ptosis sympathica -- miosis paralytica Ą- enophthalmus. Kartu esti vazo- 
motorinių bei sekrecinių pakitimų (žr. p. 470). 

Etiologija — kaklo simpatinio nervo pažeidimai (trauminiai ir chi- 
rurginiai), struma, lymphadenitis, tumor retropharyngealis arba mediasti- 
nalis, aneurysma; daug rečiau — galvinių ir stuburinių smegenų susirgi- 
mai (žr. p. 470). 

Terapija. — Kadangi pakitimai nebeišnyksta, tai galėtų būti tiktai 
kosmetinė indikacija ptozės operacijai. Bet liga ir kosmetiškai nedaug 
tekenkia. 
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IV. Vokų reileksų sugedimas. —- Vokų refleksas yra dvejopas, jus- 
minis (trigeminus-facialis refleksas) ir optinis (opticus-facialis reflek- 
sas); abudu pasireiškia mirksėjimu. 

1. Jusminis mirksėjimas (trigeminus-facialis reflek- 
sas) tiriamas paliečiant rageną arba junginę sterilia stik- 
line lazdele. 

Padidėjęs vefleksas esti paviršinių ragenos ir jungi- 
nės epitelio kliaudų atvejais. Trigemino šakutės tuokart 
yra nuogos ir mechaniškai dirginamos, 

Sumenkęs refleksas esti vietinėje arba bendrinėje anes- 
tezijoje (kokainas, chloroformas), komoje, sopore. Tas pat 
esti trigemino paralyžiuje, pvz., po gangl. Gasseri ekstir- 
pacijos, arba ragenos ligose su hypaesthesia (herpes cor- Pav. 457 
neae) ir pagaliau paralyžiuje n. facialis. Symptoma 

2. Optinis mirksėjimas (opticus-facialis refleksas) ti:  Belli. Para- 
riamas ūmai prikišant prie akies kurį daiktą arba staiga ly sis Bai. 
paleidus į akį stiprią šviesą. Šituo refleksu naudojamasi mams ki). 
aklumo simulacijai pažinti, nes tiktai akla akis jo neturi. 


V. Vokų ir akies obuolio sinerginių judesių sugedimas. — 
Kai kurie vokų judesiai yra fiziologiškai susiję su akies obuolio judesiais. 
šitos sinergijos sugedimai gali turėti diagnozinę reikšmę. 

Bell'io fenomenas — užsimerkiant akies obuo- 
lys pasiverčia aukštyn. Tatai ypačiai vaizdžiai 
matyti n. facialis parezėje: kad ir bergždžiai sten- 
giantis užsimerkti, akies obuolys verčiasi aukštyn 
(pav. 457). šitos sinergijos sugedimai atsitinka 
labai retai ir diagnozinės reikšmės neturi. 

Graefe simptomas. — Žiūrint žemyn, viršuti- Pav, 458. — Symptoma 
nis vokas pakyla (pav. 458). Tatai yva Base-  Graeife.(Vollaro). 
dow'o ligos simptomas. 

Synkinesia Marcus-Gunn. — Retas įgimtinės vienpusės ptozės 
atsitikimas, kada, kramtant arba žandus kraipant, ptozinis vokas pasi- 


459. 460. 461. 462, 
Pav. 459—462. — Synkinesia palpebro-mandibularis. (Cords). 


kelia iki normos (pav. 459—462). šitas reiškinys aiškinamas tuo, kad 
impulsas, kuris siunčiamas kramtomiesiems raumenims, vienoje vietoje 
(gal ydinguose branduoliuose) peršoka į levatorių. 
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G. Jusminiai vokų pakitimai 


Irritatio mn. trigemini pasireškia neuralginiais skausmais pagal 
akį. Čia ne vieta tų neuralgijų priežastims nagrinėti. Skiriant te- 
rapiją, reikia turėti galvoje, kad yra ir akių ligų, kurios pasireiškia 
skausmais, panašiais į neuralgiją, kaip štai: iridocyclitis, keratitis, glau- 


coma, asthenopia accommodativa et musecularis. 

Paralysis n. trigemini, vis viena kurios priežasties, tiek teturi reikš- 
mės akims, kad gadina trigeminus-facialis refleksą. Bejausmė ragena 
nežadina mirksėjimo; ilgainiui akis gali apakti iš keratitis neuropava- 
lytica (žr. p. 368). 


H. Vokų navikai 
(Blastomata) 


Naevus esti pigmentuotas ir bepigmentis, plaukuotas ir be- 
plaukis, visų dažniausiai arti voko krašto nedidelės apskritos dė- 
melės pavidalo. Kartais toks apgamas esti plačiai išsiplėtęs abie- 
juose vokuose (pav. 463). Gali virsti pik- 
tybiniu naviku. Kur galima — ekstirpa- 
cija arba rentgenoterapija, radiumterapija. 

Cystis dermoides ties antakio galu 
(žr. p. 176). 

Haemangioma esti teleangiektazijos bis and sašiaikaios alšks 
arba kavernomos pavidalo. Teleangiecta- vokų naevus pigmentosus. 
sia yra pačioje odoje šviesiai raudona dė- 
mė (pav. 464). Cavernoma yra po oda, kurią ji išgaubia melsvais 
guzulais. Turi palinkimą augti. Tai pastebėjus, reikia rūpintis 
anksti pašalinti, kaip galima tausojant vokų odą, kad nepasida- 
rytų lagophthalmus. Kraujagyslių obliteraci- 
jai vartojama: acid. nitr. fumans, termokau- 
teris, galvanokauteris, elektrolizė, diatermo- 
koagulacija, kriokauteris (veikiąs anglia- 
rūgštės sniegu), alkoholio injekcija (0,5—- 
1,0 cm* 70'), didelei angiomai — radium- 
terapija. 


Xanthelasma (xanthoma) yra savotiškas 
vokų navikas plokščių gelsvų dėmių pavi- 
dalo. Atsiranda vyresniame amžiuje, gal 
būt, iš medžiagos apykaitos sugedimo. Ksantelazma mėgsta 
rastis simetriškai medialiniuose akių kampuose, dažnai lanku ap- 
riesdama patį kampą (pav. 351). Histologinis naviko substratas 


Pav. 464. 
Haemangioma. 


222 


yra būdingos ksantominės celės (pav. 465). Kartais tenka chirur- 
giniu būdu pašalinti dėl kosmetinės indikacijos. Jei tų dėmių daug 
ir jei jos nedidelės, tai patartina galvanokaustika mažučiu kaute- 
riu arba padeginti acido trichloracetico 
(pasidaro minkštas šašas, kuris per 
1—2 savaites nukrinta, beveik nepalik- 
damas rando); jei vienintelė — eksci- 
zija, jei didelė — diatermokoagulacija, 
radiumterapija. 


Verruca, karpa, esti vokuose įvai- 
id lo: Pa, R | Pav. 465. — Ksantominės celės 
raus pavidalo: verruca vulgaris, v. pla- (Sekraisa ji 
na juvenilis, v. senilis, cornu cutaneum. 
Terapija chirurginė. Jei vieta operacijai nepatogi, tai galima pa- 
mėginti išdeginti acido lactico arba acido trichloracetico, arba ke- 
lis kartus pašvitinti rentgenu (iiltruotais y - spinduliais). 


Carcinoma papras- 
tai esti  epiteliomos, 
rečiau — liaukų ade- 
nokarcinomos pavida- 
lo. Atsitinką vyresnia- 
me amžiuje. Praside- 
da pagal voko kraštą 


nedideliu pilku maz- Pav.466.— Carcinoma = Pav. 467. — Carcinoma 
anguli medialis oc. d. palpebrarum. 


geliu, Ilgainiui jo vii- 
šūnėje pasidaro opa kietais kraštais. Opa turi palinkimą krau- 
įuoti, palengva plečiasi tolyn, iš kito krašto randėdama (ulcus 
rodens, pav. 466). Išeina daug metų, kol tokia opa pasiekia 
įunginę, akies obuolį ir akiduo- 
(I „adliliikių. bę (pav. 467). Limfinių liaukų 
m L S paprastai nepasiekia. Metasta- 

zės atsitinka labai retai, 


Prognozė gera, laiku pa- 
žinus ir pašalinus; radikaliai 
Pav. 469. išpiovus, retai teatkrinta. 


Pav. 468—469. — Voko plastika. 


Terapija — ankstyva ra- 
(Sheehan). PH y 


dikalinė operacija, išpiaunant 
kartu su sveikais audiniais. Pridurmu tenka daryti kartais labai 
sudėtinga blefaroplastinė operacija. Tokių operacijų pavyzdžiai 
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matyti iš pav. 468—477. Gerų rezultatų, ypačiai kosmetinių at- 
žvilgiu, duoda rentgenoterapija ir radiumterapija (švitinant reikia 
ant akies obuolio už- 
vožti švino kaušelis). 
Sarcoma atsitinka 
retai; paprastai esti 
melanosarkoma iš pig- 
mentinio SE ASBO, Pav. 470. Pav. 471. 
Greitai pasiekia lim- Pav. 470—471. — Voko plastika. (Sheehan). 


tines liaukas. 
Dėl sudėtingos anatominės vokų struktūros 
labai įvairių. Be viršum aprašytų, paminėtini dar: fibroma, neurofibro- 


> as 


vokų navikų atsitinka 


Pav. 473, Pav. 474. 
ė =-— ais Pav. 473—474. — Voko plastika su 
Pav. 472. — Voko plastika. kremzlės skiaute iš ausies pagal B ii- 
(Imre). dingerį. (Sheehan). 


ma plexiforme (dažnai su hemihypertrophia faciei; pav. 478), lymphan- 
gioma (simplex et cavernosum), lipoma, +habdomyoma, adenoma (įvairių 


Pav. 475. 476. Pav. 477. 
Pav. 475—477. — Vokų plastika. (Sheehan), 


liaukų), endothelioma, perithelioma, lymphocytoma (abiejų akių simetriš- 
kai; esti leukemijoje ir pseudoleukėmijoje ir labai lengvai pasiduoda rent- 
genoterapijai), lymphosarcoma, plasmoma ir kt. 


Akių ligų vadovas 14 
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II Vokų plyšio ir pačių vokų formos ir dydžio 
pakitimai 


I. Vokų plyšio forma. — ]ą gadina įvairios kilmės randai. 
Jie ištempia iš vietos medialinį arba lateralinį vokų kampą, bet 
dažnai išverčia ir pačius vokus (ectropium, žr. p. 208). 

Iš prigimties įkypa vokų plyšio forma 
su aukštai pakeltais lateraliniais kampais 
yra būdingas mongoloidinės idiotijos pa- 
žymys. 

II. Vokų plyšio dydis. — Jis gali būti 
padidėjęs (lagophthalmus) arba sumažėjęs 
(ankyloblepharon, blepharophimosis,  pto- 
sis ). 


1. Lagephthalmus yra ydingas vokų SUu- pav. 478. — Neurofi- 
siglaudimas, bandant užsimerkti (pav. 457).  broma plexiforme pal- 
š Ž ; . L 2 => pebrae superioris. Ele- 
Miegant tokia akis stovi pravira, kaip zuikio; phantiasis. Hemihyper- 
iš to jos ir vardas. trophia faciei. 
Lagophthalmus gali būti labai įvairaus laipsnio; todėl ir jo 
pragaištingumas akiai esti nevienodas. Svarbiausia blogybė, kad 
akies obuolio ir ypačiai ragenos dalis palieka be apsaugos nuo 
džiuvimo ir nuo mechaninių bei infekcinių poveikių. Dėl ydingo 
mirksėjinio akies obuolys blogai nusivalo.  Ašaroms sunku sute- 
kėti į nosį — jos byra. Akies obuolys parausta, pasidaro con- 
įunctivitis ir blepharitis. Blogai suvilgoma ir vokų neuždengta 
ragenos dalis padžiūva, jos epitelis su- 
storėja, kaip epidermis (xerosis cor- 
*1 neae), arba pasidaro keratitis e Ia- 
1 gophthalmo (žr. p. 367); ir vienu, ir 
antru atveju ragena drumstėja.  Ta- 
čiau ragenai pavojus esti tiktai didelio 
laipsnio lagoftalme, nes užsimerkiant 
akies obuolys pasiverčia aukštyn (Be l- 
Vio fenomenas), ir mažame lagoftalme 
Pav. 479. — Lagophthalmus pa- dar visa ragena palenda po viršutiniu 
ralyticus OC. S. voku (pav. 479), 


Etiologija: 1) Maži vokai iš prigimimo arba po nudegimo, po 
operacijos. — 2) Ectropium cicatriceum (lagophthalmus cicatri- 
ceus) arba bet kurios kitokios kilmės. — 3) Paralysis m-li orbi- 


cularis, atseit n. facialis (lagophthalmus paralyticus). — 4) Per 
didelis akies obuolys (buphthalmus, myopia axialis). — 5) Iš- 
šokusi akis (exophthalmus) nuo akiduobės naviko arba Base- 
dow'o ligoje. — 6) Pusiaumirkos akys paslikų ligonių, ypačiai 
sopore, dėl to, kad ragena pasidarė bejausmė ir kad nebeliko re- 
ileksinio mirksėjimo. 

Terapija. — Reikia žiūrėti lagoftalmo priežasties ir stengtis 
ji pašalinti. Vienam teks daryti blefaroplastinė operacija, kitam 
ektropiumas pašalinti, vėl kitam iacialinio nervo paralyžius gy- 
dyti. Mažo laipsnio lagoitalme pakanka miegant laikyti akis 
pritepta boro vazelino ir aprišta. Kai reikia trumpą laiką palaikyti 
suglausti vokai (lagophthalmus paralyticus, keratitis neuropara- 
lytica, exophthalmus, etc.), labai patogus yra leukoplastinis tvar- 
tis (pav. 480). Kai 
lagoftalmas didelis, 
bet trumpalaikis, ten- 
ka daryti laikina ble- 
pharorrhaphia av. 

a Eu 2 No 

S i gau 5 Laikina blepha- 
vožus laikyti laikrodi- Pav. 480. — Leukoplastinis rorrhaphia. 
nio stiklo tvartis (pav. tvartis. (Terson). (Goloviu). 
43), o jei jis pastovus (morbus Basedowi, lagophthalmus para- 
lyticus), reikalinga pastovi blepharorrhaphia (pav. 484). Ectro- 
pium cicatriceum, vokų defektai ir tolygios ydos reikalingos ble- 
faroplastinės operacijos. 


S iais 
Nė ias, 


Pav. 482. Pav. 483, Pav: 484, Biephia- 

Pav. 482. — Lagophthalmus e tumore orbitae. rorthaphia media 
Pav. 483. — Padaryta laikina blaiarorafija. pagal Panas'ą. 
(Barraguer-Moreno). (Elschnig). 


2. Ankyloblepharon, viršutinio voko kraštas suaugęs su 
apatinio voko kraštu. Esti ankyloblepharon partiale et totale, con- 
genitum et acguisitum. 

Igimtinio ankiloblefarono atvejais suaugimas esti atskiro- 
mis timpomis (ankyloblepharon filiforme adnatum, pav. 485), 
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įgytinis ankilobleiaronas pasidaro iš opų vokų kraštuose arba iš 
traumos, ypačiai nudeginus vokus arba nuplikius dagia rūgštimi 
ar gailiu šarmu. Akis išplikius, vokai suauga dar su akies obuo- 
liu (symblepharon, žr. p. 320). 

Terapija. — Vokų kraštų suaugimai 
reikia perpiauti, kampuose įsiūti junginė. 
Esamasis kartu simblefaronas reikalingas 
plastinės operacijos (žr. p. 321). 

Ankyloblepharon totale su visiškai suaugu- 
siais vokų kraštais išilgai viso krašto vadinasi dar 
cryptophthalmus Gaceguisitus. Atsitinka žiauriai 

išplikius akis. Labai retai pasitai "| - 
e i Dabeas kir: SN S A A Ag 
natum. (Lėhlein). šio; oda nuo kaktos pereina į skruostą be jokios 
vokų žymės (pav. 486). 

3. Blepharophimosis. — Vokų plyšys atrodo sutrumpėjęs. 
Lateralinį vokų kampą užstoja odos klostė. Užpakaly jos ma- 
tyti normali vokų sąspara, vokų kraštai nėra suaugę. 

Etiologija. — Blefarofimozė atsitinka asmenims su blefaritu 
ir chroniniu konjunktyvitu, ypačiai su trachoma. Nuo ašarų ir 
traškanų maceruota oda lateraliniame vo- 
kų kampe ilgainiui kietėja, raukiasi ir už- 
dangos pavidalu užgula patį kampą. Kar- 
tais pasidaro ir entropium. 

Terapija. — Jauniems bletaroftimozė 
gali pati išnykti, pašalinus priežastį. Šiaip 
tenka vokų plyšys praplėsti kantoplastikos 
būdu (žr. p. 207). 

Vokų plyšio dydis gali būti dar laikinai 
ar pastoviai sumažėjęs nuo blefarospazmo (žr. Pav. 486.— Cryptophthalmus 
p. 213) ir nuo ptozės (žr. p. 215). Be aukščiau congėnitus. 
minėtosios įgimtinės ir paralyžinės ptozės, 
viršutinis vokas dar esti nudribęs ne iš raumens arba nervo ligos, bet nuo 
pakitimų pačiame voke, kaip štai: sustorėjusi junginė ir storai infiltruota 
sunki kremzlė trachomoje (ptosis trachomatosa, pav. 487), dideli chala- 
zionai, navikai, elephantiasis, voko krašto tylosis. šitokiais atvejais sako- 
ma dar pseudoptosis. 


III: Vokų dydis. — Jis pusėtinai svyruoja fiziologinėse ribose. Per 
dideli vokai (macroblepharia) gal tik tiek turi reikšmės, kad kliudo lai- 
kyti akį atdarą. Per maži vokai (mieroblepharia) pasitaiko ne retai, ypa- 
čiai kartu su beakumu (anophthalmus, pav. 1113), mažakumu (miceroph- 
thalmus) ir ptoze (pav. 488). Dėl mažumo tokie vokai sunku arba visai 
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negalima išversti. Įgytinė mikroblefarija (po traumos, operacijos) gali 
kliudyti akiai užsimerkti (lagophthalmus). Voko gali ir visiškai nebūti — 
ablepharia congenita et acguisita. Per ploni vokai atsitinka tais atvejais, 


Pav. 487. Pav. 488. — Ptosis con- 


Ptosis trachomatosa oc. d. genita 


kai juos ilgai laiko ištempęs buphthalmus, staphyloma c 
retrobulbaris. Per stori vokai esti iš amiloido, lėtinės 
mos (pav. 478), trachomos ir kt. 


ct microblepharia. 


orneae arba tumor 
rožės, neurofibro- 


IV. Vokų forma. — Ji gali pakitėti nuo įvairių traumų, ope- 


racijų (pav. 489), nuo uždegimų, randų, nuo tra 
kitas pakitimas pra- 
vartu įsakmiai pami- 
nėti. 

1. Coloboma pal- 
pebrae, švarpla, tri- 
kampė voko krašto 
spraga. Pav. 489. — Deiormatio 

Pavidalai: a) co- palpebrae superioris post 

tarsectomiam. 
loboma palpebrae con- 
genilum (pav. 490), plėtros trūkumas, dažnai 
obuolio dermoidu ir su amniono priekabėmis; b) 


chomos. Vienas 


Pav. 490. — Colobo- 
ma palpebrae con- 
genitum. 


susijęs su akies 
coloboma palpe- 


brae traumaticum, pasidaręs iš voko krašto sužeidimo. 


Padariniai: ydingas akies užmerkimas, kar- 
tais pragaištingas ragenai lagophthalmus. Profi- 
laktika: sužeistasis voko kraštas reikia būtinai su- 
siūti. Terapija chirurginė. 

2. Epicanthus, lanko pavidalo odos klostė mediali- 


niame abiejų akių kampe, užstoja patį kampą (pav. 491). 
Mongolų rasės pažymys. Pas mus mažo laipsnio jis daž- 


nai atsitinka vaikams; su metais išnyksta. Didelio laips- 


nio epicanthus dėl negražumo tenka operuoti. Galima 
pati klostė išpiauti arba išlyginti, išpiovus ties nosia- 


E Ne 
Pav. 491. 
Epicanthus.(May). 


kamieniu odos ovalą ir žaizdą suveržus, arba nieko nepiovus, o įšvirkštus 


parafino po nosies oda. 
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3. Epiblepharon, įgimtinė odos klostė išilgai apatinio voko krašto 
(pav. 492). Ji uždengia voką ir spaudžia blakstienas į vidų. Atsitinką 
retai. 

4. Viršutinio voko klostės pakitimai. — Normalaus viršutinio voko 
yra viena išilginė odos klostė, truputį užgulusi ant kremzlės, tačiau voko 
krašto ji nesiekia. Japonų ji normaliai siekia voko kraštą. Ištemptų vokų 


Pav. 492. — Epible- Pav. 493. Pav. 494, 
pharon palpebrae infe- Pav. 493—494. — Coloboma traumaticum 
rioris. (Schreiber). palpebrae superioris. (Villard). 


ji išnyksta (ptosis, oedema, exophthalmus). Senatvėje ji kartais nudrim- 
ba iki voko krašto (ptosis atonica), be to, paakiais atsiranda padribos. 
Kai kada ji esti nudribusi ir jauniems, kartais net iš prigimimo (žr.: pto- 
sis adiposa, dacryoadenoptosis, blepharochalasis). 


K. Vokų pažaidos 


1. Mechaninės vokų pažaidos atsitinka labai dažnai; jų 
esti labai įvairių: profesinių, atsitiktinių ir kriminalinių. Vokų 
oda tokia tąsi ir tokia palaida, jog labai 
lengvai pasidaro vokuose didelė putmena 
ir baisiai atrodanti krajosruva. Iš jų nerei- 
kia sakyti pačią traumą esant sunkią. 
Prognozei reikia žiūrėti, ar nėra odos 
žaizdos, ar nepažeistas akies obuolys, ar 
neįskilę kaulai. 

Vokų odos žaizdos, lygiagretės orbi- 
kulinio raumens plūšoms, esti susiglau- 
dusiais kraštais; vėliau jų randų beveik 
nematyti. O tos žaizdos, kurios statmenos 
raumeniui, esti plačiai išsikėtusios, ir jų 
Pav. 495. — Kriminalinis randai iš tolo matyti. Blogiausia, kai 
akių ir veido nuplikymas. perkirstas voko kraštas. Jei tokia žaizda 
nebus susiūta, pasiliks visą amžių trikampiškai įskeltas vokas (0- 
Įoboma palpebrae traumaticum, pav. 493—494) su jo teikiamais 
akiai pavojais. 
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Akiduobės kaulų įskilimas galima pažinti, palpuojant, iš kre- 
pitacijos. Kitas tikras pažymys yra vokų emphysema. 

Terapija. — Vokų pažaidos gydytinos pagal bendrinės chi- 
rurgijos taisykles, ypatingą dėmesį kreipiant į vokų krašto žaiz- 
das. 

2. Šiliminiai ir cheminiai vokų odos nudegimai gali būti 
įvairaus laipsnio: nuo trumpai trunkančios Aiperemijos iki nekro- 
zės (pav. 495). Tik ką atsitikus, vokai reikia apdulkinti derma- 
tolu ir sausai aptverti. Nekrozinėms vietoms iškritus, tveriama 
tepaliniais tvarčiais. Randų iškraipyti vokai tenka gydyti chirur- 
giniu būdu. 


L. Vokų plėtros ydos 


Įvairios vokų plėtros ydos jau buvo aprašytos atskiruose vokų ligų 
skyriuose. Čia svarbesniosios jų bus dar kartą tiktai vardais paminėtos: 
ablepharia, microblepharia, ankyloblepharon, symblepharon, cryptophthal- 
mus, coloboma, epicanthus, epiblepharon, ptosis, distichiasis, tumores con- 
geniti (cystis dermoides, naevus, haemangioma, lymphangioma, lipoma, 
neurofibroma). 


IX SKYRIUS 
AŠARINIO PRIETAISO LIGOS 


Anatomija. — Ašarinis prietaisas (apparatus lacrimalis) su- 
sideda iš dviejų dalių: sekrecinės, ašarų gaminamosios, ir ekskre- 
cinės, kuri ašaras surenka ir suleidžia į nosies meatus inferior. 


Sekrecinis prietaisas susideda iš pamatinės ašarinės liau- 
kos (glandula lacrimalis) ir iš pagalbinių liaukų (glandulae lacri- 
males accessoriae). 


1. Glandula lacrimalis guli lateraliai viršutiniame akiduobės kampe 
ir susideda iš dviejų dalių, perskirtų levatoriaus fascijos (pav. 326 ir 
496): a) didesnioji viršutinė dalis 
(pars orbitalis s. superior), mig- 
dolo didumo, guli užpakaly fascia 
tarso-orbitalis, palindusi po kakti- 
kauliu, tokioje lomoje (fossa glan- 
dulae lacrimalis), ir pirštu neuž- 
čiuopiama; b) mažesnioji apatinė 
dalis (pars palpebralis s. inferior) 
guli tuoj po levatoriaus fascija, 
viršum junginės skliauto. Ji iš- 
verčia junginę "nedideliu gumbų 
ties lateraliniu akies kampu, kai, 
pakėlus ties ta vieta viršutinį 
Pav. 496. — Apparatus lacrimalis. (Rau- voką AUyA, ligonis žiūrės pro 

ber-Kopsch). nosies galą žemyn. 
1 — glandula lacrimalis superior; 2 — jos | Struktūros atžvilgiu ašarinė 
ištakos; 3 — gl. lacrim. infer; 4—vokų liauka yra panaši į gl. parotis. 
plyšys; 5— viršutinis vokas: 6-7-—punc- Ji susideda iš šakotų vamzdelių 
tum lacrimale sup. et inf; 8-9-/0— duc< V EE S 25 ks o i 
tus (canaliculus) lacrimalis sup., inf. et išklotų cilindriniu epiteliu (pav. 
communis; a — ampulla ductus lacrimalis 497). Abiejų liaukos dalių yra 
inferioris; // — saccus lacrimalis; /Ž—duc- | keliolika ištakų su žiotimis jungi- 

tus: nasalacrimalis: nėje ties jos skliautu. 


2. Glandulae lacrimales accessoriae yra išmėtytos mažomis krūvelė- 
mis abiejų vokų junginėje,/ypačiai viršutiniame skliaute. Jų struktūra 
tokia pat, kaip ir pamatinės liaukos, tik jos daug mažesnės. 

Kraują ašarinė liauka gauna iš a. ophthalmica šakos (a. lacrimalis), 
o atiduoda į v. ophthalmica. 

Nervais ji yra aprūpinta iš I trigemino šakos (n. lacrimalis). Seknr2- 
ciniai nervai tariamai ateina iš kitur: prasideda branduolyje nervi glosso- 
pharyngei, pro n. intermedius pasiekia n. facialis, nuo ganglion geniculi 
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pasisuka į n. petrosus superficialis major, pasiekia ganglion sphenopala- 
tinum, o iš čia ar pro ramus anastomoticus cum nervo zygomatico, ar gal 
aukštyn II trigemino šaka į gang!. Gasseri ir iš ten į I trigemino šaką 
(pav. 498). 


Ekskrecinis prietaisas susideda iš 
kelių dalių: ašarinių akučių, kanaliukų, 
maišelio ir latako. 


Ašarinės akutės (puncta lacri- 
malia) yra dvi nedidelės kiaurymės abiejų 
vokų krašto kyšuliukų viršūnėje (papilla 
lacrimalis), per kokius 6 mm nuo mediali- 
nio akies kampo. Tomis kiaurymėmis pr1- Pav, 497. — Glandula lacrima- 
sideda kiekvieno voko kanaliukas lis. (Duke-Elder). 
(canaliculus lacrimalis). Abu jie eina iš 
pradžių vertikaliai, bet greitai pasisuka stačiu kampu ir konverguodami 
eina nosies linkui, kol pasiekia ašarinį maišelį, į kurį jie įteka arba kiek- 
vienas sau, arba susilieję iš vieno. 

Ašarinis maišelis (suceus lacrimalis) guli medialiniame akies 
kampe akiduobės kaulų duobutėje (fossa sacci lacrimalis), tuoj užpakaly 
vokų saito (ligamentum palpebrale mediale), kuris galima matyti ir už- 
čiuopti, patempus vokus į šalį. 
Ašarinio maišelio dugnas (f07- 
mix sacci lacrimalis) išsikiša 
aukščiau vokų saito, o dides- 
nioji maišelio dalis yra žemiau 
saito, Maišelio ilgis apie 10 mm, 
jo skersmuo apie 5 mm. 


Ašarinis latakas 
(ductus nasolacrimalis) yra 
betarpiškas ašarinio maišelio 
tesinys. Jis lindi kauliniame 
ašarų kanale (canalis nasola- 
crimalis), apsuptas tankios 
venų saraizgos. Latako žiotys 
yra nosies viduje po apatine 
kriaukle. Latako ilgis svyruoja 
Pav. 498. — Sekrecinė ašarinės liaukos iner- tarp 12—24 mm, jo skersmuo 

vacija. (Stock). apie 3 mm; pati siauroji jo vie- 

Taškinė linija — ašarinės liaukos inervacijoske- ta yra aukštai prie ašarinio 

lias iš n. facialis pro ganglion geniculi, n. pe- = maišelio ir žemai ties žiotimis. 

trosus superlicialis major, gangl. spheno-palati- 
num ir trigemino antrąją ir pirmąją šaką. 


Sympath. 


Histologiškai kanaliukų mu- 
cosa išklota plokštiniu epiteliu, 
o ašarinio maišelio ir latako — cilindriniu (pav. 499). Vienur kitur mucosa 
yra susimetusi klostėmis; pati didžioji jų, plica lacrimalis Hasneri, yra 
prie latako žiočių.  Ašarinio maišelio ir latako submukczoje yra retikuli- 
nio audinio su gausiais limfocitais. 
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Fiziologija — Ašaros (lacrimae) yra šarminės reakcijos skaid- 
rus arba kiek opalinis skystimas. Jis turi 994 vandens, 0,84 sūdomosios 
druskos, truputėlį kitokių druskų, baltymo, 
mucino ir vieną kitą celę. 

Normaliomis aplinkybėmis ašarų gami- 
nama tiktai tiek, kiek pakanka junginei ir ra- 
genai suvilgyti, kad blizgėtų. Iš viso per die- 
ną pagaminama apie 1 g; miegant ašaros ne- 
gaminamos, 

Ašarų likučiai, neišgaravę nuo akies 
obuolio paviršiaus, susirenka ašariniame 
ežere (lacus lacrimalis, žr. p. 178). Čia pa- 
sineria ašarinės akutės, pro kurias kanaliu- 
Pav: dd: Aidis šraičaito kai savo kapilariškumu prisisiurbia ašarų. 

sienos piūvis. (Stock) Mirksint m. orbicularis susitraukdamas tem- 
pia medialinį vokų saitą (žr. p. 180), o šitas 
iškečia ašarinį maišelį, ir ašaros susisiurbia 
iš kanaliukų į maišelį.  Orbikuliniam raume- 
niui atsileidus, elastingosios maišelio sienų skaidulos suspaudžia maišelį 
ir suvaro ašaras į ductus nasolacrimalis, Į kanaliukus ašaros nebegrįžta 
todėl, kad jie daug siauresni už lataką. 

Baktericidinių savumų ašaros neturi. Jos apvalo junginės maišą tiktai 
mechaniškai, nunešdamos patekusius mikrobus ašarų takais į nosį. 


a—cilindrinis epitelis; b—sub- 
mucosa. 


A. Veikmens pakitimai 


Ašarinio prietaiso veikmens pakitimai pasireiškia arba ašarų 
riedėjimu arba ašarų stoka ir akių sausumu. 

"Ašarų riedėjimas, ašarotekis (epiphora). — Junginės 
maiše telpa ne daugiau, kaip vienas lašas skystimo. Jei jo bus 
daugiau, akis ims kitaip blizgėti, tartum iš po vandens. Jei nu- 
tekamasis prietaisas normalus, tai ašarų gausumas pasireiškia 
nosyje: ji ima tekėti — tenka šnypštis. Kai ašaros dėl Aiper- 
sekrecijos nebesuskumba sutekėti į nosį arba kai joms yra me- 
chaninių kliūčių nutekėti, jos ima byrėti pro medialinį akies kam- 
pą ir riedėti per skruostą (epiphora ). 

Ašarų hipersekrecija gali būti: 

1. Psichinė — verkimas, kai kada juokas. Kūdikiai pirmai- 
siais mėnesiais rėkia be ašarų. 

2. Refleksinė: a) iš n. trigeminus dirginimo akies srityje (šal- 
tis, vėjas, akies obuolio pažeidimai ir uždegimai, krislas, trichia- 
sis), akies aplinkoje (neuralgia n. trigemini) ir nosyje (amo- 
nis, svogūnai); b) iš n. opticus (akinama šviesa). 

3. Asociuotinė — žiovaujant, vemiant, čiaudint. 
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Kruvinos ašavos gali būti dėl kraujo priemaišos iš junginės angiomų, 
polipų, granulacijų. Kraujas gali ir iš nosies pasiekti junginės maišą pro 
ašarinį lataką. 

Ašarų hiposekrecija atsitinka facialinio nervo paralyžiuje aukš- 
čiau ganglion geniculi, kseroftalme ir, retkarčiais, pašalinus vo- 
kinę ašarų liauką. Pastaruoju atveju esti savotiškas sausas įun- 
ginės kataras su tąsiu sekretu ir gausiomis smulkutėmis ragenos 
paviršiaus kliaudelėmis — erozijomis. 

Tyrimas. — Imamas filtruojamojo popieriaus kaspinėlis 0,5 cm pločio 
ir 3,5 cm ilgio; vienas galas 0,5 cm užlenkiamas ir pakišamas po apatiniu 
voku. Po 5 minučių išimama ir matuojama, kiek kaspinėlio bus sušlapę 
nuo ašarų. Jei bus sušlapę 1,5 cm, neįskaitant užlenktojo galo, tai hipo- 
sekvecijos nėra. 

Veikmens pakitimų terapija. Reikia atsidėjus ieškoti pa- 
kitimų priežasties, kad būtų galima pavartoti priežastinė terapija. 
Kseroftalme ir sausame katare patartina dažnai vilgyti, pieną la- 
šinti, tepalą tepti. 


B. Ašarinių liaukų ligos 
1. Dacryoadenitis acuta. — Prasideda su skausmais, kartais 
su pakilusia temperatūra. Ties lateraliai viršutiniu akiduobės kraštu 
sutinę, paraudę, palpuojant skauda (pav. 500). Akies obuolio 
junginė pabrinkusi (chemosis).  Pakėlus lateralinį viršutinio voko 
galą aukštyn ir liepus ligoniui žiūrėti žemyn, išsiverčia ties vokine 
ašarų liauka subrinkusios junginės klostė, kaip liežuvis (pav. 501). 


Pav. 500. Pav. 501. 
Pav. 500—501. — Dacryoadenitas acuta oc. d. 


Jei uždegime dalyvauja ir orbitinė ašarų liauka, tai ji, subrinkusi, 
spaudžia akies obuolį žemyn nosies pusėn ir išverčia jį į priešakį 
(exophthalmus). 

Etiologija — įvairios limpamosios ligos, ypačiai parotitis epi- 
demica. Patogenezė — metastazinė. Išeitis. — Uždegimas gali 
palengva atslūgti arba gali pasidaryti pūlynas, kuris paprastai 
pratrūksta pro junginę. 
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Diagnozė. — Dėl ligos retumo kartais supainiojama su hor- 
deolum temporaliniame viršutinio voko gale (palpuojant sukie- 
tėjimas ir skausmas pagal voko kraštą), su akiduobės periostitu 
arba su blenorėja (pratrūkę į junginės maišą pūliai). Prognozė 
gera. 

Terapija. — Pradžioje šildomieji kompresai; atsiradus fluk- 
tuacijai — incizija pro įjunginę; tampono nereikia. Jei pūlyno 
nepasidarė, tai uždegimas per 1—2 savaites pats atslūgsta. 

2. Dacryoadenitis chronica. — Lėtinis dakrioadenitas gali 
pasidaryti iš ūminio, kai jis atslūgsta, o gijimas užtrunka. O visų 
dažniausiai lėtinis dakrioadenitas prasideda iš lėto ir pasireiškia 
ašarinės liaukos hipertrofija. Ligonis skundžiasi ne tiek skaus- 
mu, kiek sunkumu viršutinio voko srityje. Vokas patinęs, ypačiai 
jo lateralinis galas, ir kiek nudribęs.  Palpuojant užčiuopiamas 
išlindęs iš po lateralinio aukštutinio akiduobės krašto kietas gu- 
zulas įvairaus didumo, beskausmis arba tik truputį skausmingas. 
Akies obuolys gali būti iš vietos išėjęs. 

Etiologija — tuberkulozė ir sitilis. Diferencinė diagnozė. — 
Reikia saugotis, kad nebūtų supainiota su ašarinės liaukos naviku. 
Terapija luese specifinė, tuberkulozėje ašarinės liaukos pašalinimas. 

Retkarčiais atsitinka simetrinis abipusis ašarinių ir visų seilinių 
liaukų pabrinkimas (syndroma Mikulicez). Priežastis — lymphogra- 
nulomatosis arba tuberculosis benigna. Terapija — arsenas, rentgenas. 


3. Ašarinės liaukos cistos ir navikai. — Dacryops yra voki- 
nės ašarų liaukos retencinė cista. Ji išgaubia viršutinį voką lateralinia- 
me gale ir matyti iš junginės pusės, kaip pilkšvas apskritas fluktuojąs 
navikas tarp viršutinio voko ir akies obuolio. 


Terapija. — Reikia išlukštenti visa cista. Kartais tenka drauge su 
cista pašalinti ir liauka. . 
Navikai. — Ašarinių liaukų navikai visų dažniausiai esti mišrūs 


su epitelio, jungiamojo ir limfinio audinio elementais. Ašarinė liauka la- 
biau padidėjusi, negu kad dakrioadenite, kietesnė, beskausmė.  Orbitinės 
liaukos navikai nustumia akies obuolį žemyn ir į medialinę pusę (exoph- 
thalmus). 

Terapija — ekstirpacija, prapiovus odą, raumenis ir fascia tarso- 
orbitalis ties lateraline akiduobės krašto sritimi. 

4, Ašarinės liaukos pažaidos. — Ašarinė liauka guli saugioje vie- 
toje po akiduobės kaulu, todėl trauminės jos pažaidos atsitinka retai. Pa- 
sitaiko jos išnirimas (luxatio glandulae lacrimalis) arba pasilikusi 
po sužeidimo fistula lateraliniame akies kampe. Terapija chirurginė. 
Vienu ir antru atveju liauka tenka ekstirpuoti. . 


5. Ašarinės liaukos dislokacija. — Orbitinės ašarų liaukos dislo- 
kacija gali būti trauminė (luxatio) arba savaiminė (dacryoade- 
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noptosis). Pastaroji atsitinka neretai, ypačiai ptosis partialis, ir paprastai 
esti abiejų akių. Viršutinio voko odos klostė lateralinėje pusėje nudribusi, 
kartais net užgulusi blakstienas (pav. 502). Palpuojant ašarinė liauka už- 
čiuopiama visa arba tik jos kraštas pagal lateraliai viršutinį akiduobės 
kraštą (ligonis turi žiūrėti žemyn) ir paspaudus tuoj palenda po aki- 
duobės kraštu, bet, pirštą atėmus, vėl išlenda 
(ballottement). Kai kada esti kartu ir ptosis 
adiposa (žr. p. 191). 

Savaiminės dislokacijos etiologija — įgim- 
tinis, rečiau įgytinis, liaukos saitų palaidumas 
ir tarsoorbitinės fascijos (septum orbitale) ne- 
pakankamas standumas. Esti ir paveldimų at- 
sitikimų. Vokinę liauką gali dacryops išversti 
į junginės maišo pusę. 


Terapija. — Dėl kosmetinės indikacijos 
Pav. 502. — Dacryoadeno- dislokuotoji ašarinė liauka tenka ekstirpuoti ir 
ptosis. kartu išpiauti pailga nudribusios odos skiau- 


tė; žaizdą siuvant, oda reikia prisegti prie fas- 
cijos. Galima pamėginti, patrumpinus tarsocrbitinę fasciją, siūlėmis Tik- 
suoti liauką (dacryoadenopexia). 

6. Ašarinės liaukos ekstirpacija. — Visų dažniausioji indikacija 
ašarinei liaukai pašalinti yra įkyrus ašardtekis po ašarinio maišelio eks- 
tirpacijos. Šitais atvejais pakanka pašalinti tik vokinė ašarų liaukos da- 
lis. Kartu perpiaunamos orbitinės liaukos ištakos, ir ašaros išsenka. Akiai 
tatai gali ir nepakenkti, jei ją pakankamai suvilgo pagalbinių liaukų 
gaminamosios ašaros. Tačiau kartais pasidaro įkyrus, nepasiduodąs gy- 
domas sausas konjunktyvitas. Ypačiai trachomoje reikia būti atsargiam su 
ašarinės liaukos ekstirpacija, 
nes trachomos randai gali už- 
raukti pagalbinių liaukų žio- 
tis, ir akis gali pristigti ašarų. 
Viena tik orbitinė liauka tenka 
ekstirpuoti dėl jos dislokacijos. 
Visa ašarinė liauka tenka eks- 
tirpuoti dėl tuberkulozės iv dėl 
navikų. 


Vokinės ašarų liaukos eks- 
tirpaciju, — Ligonis žiūri že- 


Pav. 503. Pav. 504. 


mMyn pro savo nosies galą. Bu- Pav. 503—504. — Exstirpatio glandulae lacri- 
4 malis. (Axenifeld). 


kais kabliukais iškečiami vokai 
laterialiniame kampe. Liauka tuoj išsiverčia (pav. 503). Įšvirkštus novo- 
kaino, atseparuojama junginė ir, žnyplikėmis suėmus, liauka išlukšte- 
nama žirklėmis (pav. 504). 

Orbitinės ašarinės liaukos ekstirpacija. — Piūvis išilgai antakio, jo 
lateralinėje pusėje, lig akiduobės krašto. Jei sunku prieiti, nukalama 
kiek akiduobės kaulo. Jei ašarinės liaukos navikas giliai įaugęs į aki- 
ducbe, tenka daryti laikina kaulinės sienos rezekcija pagal Kronlein'ą, 
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C. Ekskrecinio ašarinio prietaiso ligos 


I. Mechaninis ašarotekis (epiphora) priklauso nuo ekskre- 
cinio prietaiso susirgimų. Lengvu atveju ašaros byra, tik kai akis 
gauna šalčio arba vėjo. 

Visų pirma reikia žiūrėti, ar ašarinės akutės normaliai pasi- 
neria į ašarinį ežerą. Apatinio voko eversio puncti lacrimalis yra 
pirmoji kliūtis ašaroms, nes joms belieka tik viena kiaurymė viršų- 
tiniame voke.  Tolimesnių kliūčių gali būti bet kurioje ašarinio 
tako vietoje iš įvairaus laipsnio sąsmaugų — stenozių ir striktūrų. 

Ašarinio tako pralandumui tirti priemonės: 

1. Kanaliukų mėginys. — Į junginės maišą įlašinama 3 kartus kas 
minutė po 1 lašą kolargolo (34) ir liepiama pamirksėti, Truputį palau- 
kus, pirštu paspaudžiamas ašarinis maišelis. Jei pro punctum lacrimale 
pasirodys spalvoto skystimo, galima sakyti, kad kanaliukų pralandumas 
nepasigadinęs. 

2. Fluoresceino mėginys. — Į junginės maišą įlašinamas 1 lašas fluo- 
resceino (27), o į nosį įkišamas susuktas vatos tapnukas. Ligonis laiko 
galvą kiek palenkęs. Jei po 2—5 minučių tapnukas nusidažys žaliai, ga- 
lima sakyti, kad ašarinis latakas pralandus. Bet jei nenusidažys, tai n2- 
galima tvirtinti, kad ašarinis latakas užakęs; reikia pavartoti dar plovi- 
mo mėginys. 

3. Plovimo mėginys. — Švirkštu švirkščiamas pro ašarinę kiaurymę 
fiziologinis druskos skiedinys. Kai kliūties nėra, skystimas čiurkšliu teka 
iš nosies; kai yra kliūtis, skystimas, spaudžiamas, vos lašais lašnoja arba 
visiškai neišteka, o grįžta atgal 
pro antrą arba pro tą pačią 
kiaurymę. Kurioje vietoje kliū- 
tis, šituo būdu sužinoti negali- 
ma, reikia zonduoti, 

Plovimo technika. — Prieš 
plaunant, į junginės maišą įla- 
šinama kelis kartus po 1 lašą 
24 kokaino. Apatinis vokas 
kairiosios rankos nykščiu tem- 


Pav. 505. Pav. 506. — Ašarinio š > iškas S “—— 
Švirkštas ašari- maišelio plovimas. pilamas į šalį ir žemyn; kad iš- 
niam latakui. (Stock). sitemptų ašarinis kanaliukas. 


Dabar švirkšto (pav. 505) ka- 
niulė įkišama stačia į ašarinę kiaurymę ir paskui, palenkus gulsčiai, stu- 
miama į kanaliuką. Istūmus apie 6 mm, pradedama švirkšti, tik ne per 
smarkiai, kad skystimas nesusivarytų į audinius. Ligonis turi laikyti gal- 
vą kiek palenkęs, kad skystimas tekėtų iš nosies į priešakį, o ne į užpakalį, 
į ryklę (pav. 506). 

Jei plaunant arba plovus pasirodys kraujas, kaniulė bus sužeidusi 
kanaliuką. Kad to neatsitiktų, vokas reikia visą laiką laikyti ištempus į 
lateralinę pusę. Pro sužeistą kanaliuką skystimas gali prasiskverbti į 


S TyyrrrrrrVVP——-----—-—-— 7772-55 A 


237 


audinius. Pamačius, kad pradeda darytis putmena, tuoj reikia nustoti 
švirkštus. Per naktį viskas susigeria, tačiau galėtų pasidaryti ir fleg- 
mona. 

Jei ašarinio kanaliuko kiaurymė per maža ir jei kaniulė nelenda, tai 
reikia pirma prakėsti kūginiu zondu (pav. 507). 


Pav. 507. — Kūginis 
zondas. Pav. 508. — Bow man'o zondas. 


4. Zondavimas. — Kokainavus junginę, reikia ašarinė kiaurymė pra- 
kėsti kūginiu zondu. Be būtino reikalo kanaliuko skelti nereikia. Papras- 
tai zondas veriamas pro apatinį kanaliuką. Apatinis vokas tempiamas į 
šalį ir žemyn. Vidutinio storumo Bowman'o zondas (pav. 508) įsta- 


Pav. 509. Pav. 510. Pav. 511. 
Pav. 509—511. — Zondo vėrimo I, II ir III aktas. (Stock). 


tomas į punctum lacrimale stačias (I aktas, pav. 509). Kai jo galas 
įlindo, zondas palenkiamas gulsčias ir palengva stumiamas, kol jo galas 
atsirems į kaulą, kuris jaučiamas pro medialinę ašarinio maišelio sieną 
(II aktas, pav. 510). Dabar vokas paleidžia- , 
mas, o zondas vėl pakeliamas stačias ir stu- 
miamas žemyn, laikant jį taip, lyg turėtų pa- 
taikyti į sulcus nasolabialis (III aktas, pav. 
511). Stumti reikia, kol zondo skydelis pasieks 
antakį (pav. 512). Sutikus kliūtį, zondas rei- 
kia kiek patraukti atgal ir truputį palenkti į 
vieną ar kitą pusę; tuo būdu manevruojant 
kliūtis pavyksta aplenkti, nepavartojus jėgos. 

Reikia saugotis, kad neprasimuštum pro 
latako sieną į via falsa. Sužeista latako siena 
sugyja randu, ir iškyla nauja kliūtis ašaroms. 
Ūminio ašarų maišelio uždegimo metu zonduoti 
pavojinga. Apskritai, zondas verti yra subtilus ir skausmingas dalykas — 
reikia įgudusios, lengvos rankos ir didelio atsargumo. 

5. Rentgenografija taip pat vartojama ašarinio tako kliūtims ir 
ydoms rasti. Pakitimams paryškinti įšvirkščiama pro ašarinį kanaliuką 


lipiodolo (pav. 513—514). 


Pav. 512. — Įvertas zondas. 
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6. Rinologinis tyrimas visuomet reikalingas, nes pirminė ašarinio 
tako ligos priežastis dažnai yra nosyje. 

II: Ašarinių kanaliukų ligos: 

1. Atresia puncti lacrimalis atsitinka iš gimimo arba iš sužeidimo. 
Xiaurymė gali būti ir trachominių randų užraukta. 

2. Eversio puncti lacrimalis. — Apatinio voko ašarininė akuiė 
nepasineria į ašarinį ežerą. Mirksint ji nesiekia akies obuolio, bet 
žiūri aukštyn arba net kiek atvirtusi į priešakį. Atsitinka akims 
su sudribusiais vokais, 
ypačiai senatvėje, Ta- 
cialinio nervo paraly- 
žiuje, lėtiniame bleia- 
rite, konjunktyvite, tra- 
chomoje. Eversijos lig 
laiku nepašalinus, il- 
gainiui atsiverčia vi- 
sas voko kraštas, pa- 
sidaro ectropium  — 
dar didesnė kliūtis 
ašaroms. 

Terapija. — Ašarinė kiaurymė reikia perskelti Weber'io 
peiliukų (pav. 515); įkišus į kanaliuką, jis reikia laikyti ašmeni- 
mis į užpakalį (pav. 516). Žaizda reikia 3—4 dienas kasdien pra- 
skleisti zondu, kad kraštai 
nesuaugtų. Dar geriau vie- 
nas žaizdos kraštas nukirpti 
— tada kanaliuko žaizda sto- 
vės prasižiojusi. 

3. Dacryocanaliculitis, 
kanaliukų uždegimas, esti 
arba kartu su ašarinio mai- 
šelio uždegimu, arba vienas 
pats. Labai dažnai atsitin- 
ka įsisenėjusioje žrachomo- 
je. Vokų kraštai ir junginė Aba 815. Pav. 516 . 
medialiniame akių kampe veiiikass Palaja gai End, 
paraudusi, plica semiluna- 
ris sustorėjusi. Stikline lazdele paspaudus, iš kanaliukų išsispau- 
džia gelsvo pūlingo sekreto (blennorrhoea canaliculi lacrimalis, 
pav. 517). Pats kanaliukas esti cistiškai išsiplėtęs, kartais iš abie- 


Pav. 513. — Normalių. Pav. 514. — Dakriocistito 
ašarinių takų rentgeno- ir dakriostenozės rentge- 
grama. (v. Szily). nograma. (v. Szil y). 
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jų galų užakęs (pav. 518). Patogenezė, tur būt, tokia pat, kaip ir 
ašarinio maišelio uždegimo: laikinas užakimas (pvz., corpus alie- 
num) arba randinė užvarža (trachomoje) ir užsistovėjusio skysti- 
mo infekcija patogeni- 
niais mikrobais. Reikš- 
mė akiai tokia pat, 
kaip ir dakriocistito. 
Terapija. — Ka- 
naliuko sąsmaugos 
zonduojamos gali pa- 


Pav. 517. — Dacryo- Pav. 518.—Tumor cys- 


gyti; obliteracijų pro- canaliculitis. ticus canaliculi lacri- 
nozė blogesnė. Isise-  (Hoitasch-Elschnig). malis e  trachomate. 
š Ž ž (Rubert). 


nėjusiame  kanaliuko 
uždegime, ypačiai su jo išsiplėtimu, reikia jis ekstirpuoti arba gal- 
vanokauteriu padeginti, arba perskėlus išskaptuoti. 

4. Streptothrichia yra savotiška kanaliuko liga su didele jo ekta- 
zija ir su gelsvais varškiškais konkrementais iš ypatingo streptothria, 
panašaus į actinomyces. Gydymui kanaliukas reikia perskelti ir išvalyti 
skaptuku. 


5. Traumata canaliculi lacrimalis. — Veido ir vokų žaizdos gali 
siekti ir kanaliukus. Randai gali išversti voką ir užraukti kanaliuką. 
Kad jis neužaktų, reikia tuoj po sužeidimo įverti į kanaliuką zondas ir 
susiūti. Zondas reikia palikti kelias dienas. 


6. Corpus alienum canaliculi lacrimalis. — Kanaliuke kartais įstrin- 
ga blakstiena, akuotas, spalis. Tokio krislo galas kyšo iš kanaliuko kiau- 
rymės ir brūžuoja akies obuolį. Būdingas yra apibrėžtas akies obuolio pa- 
raudimas ties ašarine akute., Krislas reikia ištraukti blakstieniniu pincetu. 

III. Dacryostenosis, ašarinio latako sąsmauga, yra visų daž- 
niausioji mechaninio ašarojimo priežastis. Pasidaro paprastai iš 
nosies ligų. 

Etiologija. — 1. Rhinitis, arba sloga, ūminė arba lėtine, pa- 
prasta katarinė, tuberkulozinė arba sifilinė. Iš nosies uždegimas 
persimeta į ašarinį lataką. Latako gleivinė pabrinksta, veninė są- 
raizga pritvinsta kraujo, ir latakas laikinai užanka.  Gleivinėje 
gali pasidaryti pažaidėlių; jų randai gali visiškai užraukti lataką. 
Ozenoje (rhinitis atrophicans) vyksta randinis gleivinės nykimas, 


kuris, persimetęs į ašarinį lataką, gali įį užraukti. — 2. Opos no- 
sies gleivinėje, ypačiai tuberkulozinės ir sifilinės. Opoms gyjant, 
randai gali užveržti ašarinį lataką. — 3. Navikai; dažniausieji jų 


yra polipai. — 4. Trauminiai nosies pažeidimai. 


Akių ligų vadovas 15 
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Diagnozė. — Dakriostenozei pažinti ir jos vietai rasti varto- 
įjamos viršum minėtosios priemonės ašarų tako pralandumui tirti. 
Visų dažniausiai stenozė esti arba latako pradžioje, prie ašarinio 
maišelio, arba jo gale, jo žiotyse nosyje. Siauruma gali būti arba 
absoluti, pro kurią nė pats laibasis zondas nepralenda, arba re- 
latyvi, kai zondui lendant jaučiama kliūtis. Jei latakas užakęs tik 
iš gleivinės pabrinkimo, zondas gali įlįsti be ypatingo sunkumo, 
tačiau plaunant vanduo neprasimuša. 

Ligonis su latako stenoze gali jaustis viduje, šilimoje, kaip 
ir sveikas, bet šaltame ore, lig tik vėjas pagauna, tuoj bėga ašaros. 
Ypačiai vienpusis ašarų riedėjimas turi priminti, kad čia kaltas 
gali būti ašarinio tako sugedimas. 

Padariniai. — a) Dėl ašarų sąstovio junginė neišsivalo kaip 
reikiant ir atsiliepia paraudimu ir net kataru (conjunctivitis ca- 
tarrhalis). — b) Riedančios ašaros ir jų šluostymas dirgina apa- 
tinio voko odą, kuri susitraukdama atverčia apatinio voko kraštą 
(eversio puncti lacrimalis ir ectropium); iš to darosi dar blo- 
giau. — c) Susilaikiusios ašariniame maišelyje ašaros su įun- 
ginės sekretu ir bakterijomis dirgina maišelio gleivinę ir ilgainiui 
sukelia jos uždegimą (dacryocystitis ). 

Prognozė priklauso nuo sąsmaugos pavidalo ir laipsnio. 

Terapija. — Visų pirma reikia žiūrėti pakitimų nosyje, ku- 
rių pašalinimas galėtų grąžinti ašarinio latako pralandumą. Pati 
svarbioji priemonė yra sistemingas zondavimas. Jo technika to- 
kia pat, kaip ir diagnozinio zondavimo. Zonduoti reikia 2—3 kar- 
tus per savaitę ir bent kelias savaites pagrečiui. Pradžioje reikia 
imti laibesnieji zondai, o vėliau vis storesni. Įvertas zondas reikia 
palaikyti bent 15—30 minučių. Zonduoti tik tuokart yra prasmin- 
ga, kai kanaliukų veikmuo nėra pasigadinęs (žr. kanaliukų mėgi- 
nį, p. 236). Todėl nereikia kanaliuko skelti; pakanka, prieš zon- 
duojant, kūginiu zondu praplėsti ašarinė kiaurymė. 

Buvo bandoma ilgai, mėnesiais, nešioti ašariniame latake specialus 
zondas arba įvertas storas šilko siūlas. Iš karto, rodos, padeda, tačiau 
po kurio laiko latakas vėl užanka. Atkakliu atveju galėtų padėti strictu- 
rotomia (žr. p. 243). 


IV. Ašarinio maišelio ligos: 


1. Dacryocystitis chronica yra ašarinio maišelio gleivinės 
uždegimas. Jis mažne visada yra dakriostenozės vaisius. 
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Subjektyviniai simptomai. — Ligonis skundžiasi, kad jau 
kuris laikas vėjyje byrėdavusios ašaros, 0 paskiau viena ar abi 
akys ėmusios traškanoti ir pūliuoti. Skausmų nėra. 

Objektyviniai simptomai. — Nesveikoji akis patilžusi aša- 
romis; caruncula lacrimalis ir plica semilunaris paraudusi ir pa- 
brinkusi. Junginėje kataro reiškiniai.  Ypačiai įtartinas vienpusis 
konjunktyvitas. Pirštu paspaudus ašarų maišelio sritį, pro ašari- 
nes kiaurymes išsispaudžia drumsto gleivingo arba pūlingo sky- 
stimo (pav. 519). 

Eiga. — Dacryocystitis chronica yra ilgametė liga. Retkar- 
čiais, lengvu atveju, gali išgyti savaime, įei ašarinio latako glei- 
vinės paburkimas atslūgsta ir jei tuo bū- 
du latakas atgauna savo pralandumą. Ta- 
čiau toks atsitikimas yra labai retas. Pa- 
prastai negydoma liga neišgyja, 0 po ku- 
rio laiko ima rastis ties medialiniu akies 
kampu minkštas guzulas nuo ašarinio 
maišelio išsiplėtimo (ectasia sacci lacri- 
malis). Pastoviai išplėsto ašarinio mai- 
šelio sienos praranda savo elastingumą, 
pasidaro atonia sacci lacrimalis. Tokio 
maišelio turinys, paspaudus, išsispaudžia į junginės maišą arba 
į nosį. Maišelis gali vis labiau plėstis ir pasiekti riešuto arba net 
laukinio obuolio didumą (žumor lacrimalis), ypačiai kai užanka ir 
kanaliukai ir kai ašarinis maišelis virsta cista 
(pav. 520). Jei toks tumoras plečiasi į akiduo- 
bę, tai gali išversti akies obuolį (exophthal- 
mus). Ilgainiui ašarinio maišelio glevinė gali 
atrofuoti ir prarasti gličiosios plėvės savumus; 
tada ji nebegamina nei pūlių, nei gleivių, ir iš- 
siplėtęs ašarinis maišelis pilnas skaidraus van- 
dens (Aydrops sacci lacrimalis J. 


Pav. 519. — Dakriocistito 
tyrimas. (Terson). 


Pav. 520. — Tumor 
lacrimalis, 


Etiologija. — Lėtinis dakriocistitas pasi- 
daro iš ašarinio latako sąsmaugų. 

Kol ašarinio tako pralandumas nepasigadinęs, mikrobai iš 
junginės, kad ir limpamų konjunktyvitų atvejais, neužkrečia ašari- 
nio maišelio dėl to, kad ašaros, niekur neužkliūdamos, greitai nu- 
neša juos į nosį. Bet ašariniam latakui užakus, ašaros užsibūva 
maišelyje.  Mikrobai ima veistis ir užkuria katarinį gleivinės už- 
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degimą.  Ašariniame maišelyje privysta visų daugiausia pneumo- 
kokų, paskiau strepto- ir statilokokų ir kitokių patogeninių mi- 
krobų. 


Retkarčiais atsitinka dakriocistitas ir kitokios kilmės: 

a. Dacryocystitis neonatorum pasidaro mažiems kūdikiams iš įgim- 
tinės ašarinio latako žiočių atrezijos (pav. 521). Dėl gausių pūlių, kurių 
prisirenka junginės maiše, neapdai- 
rus gydytojas gali supainioti su go- 
noblennorrhoea neonatorum. 

b. Tubereulosis sacci lacrimalis. 
— Ašarinis maišelis padidėjęs ne 
tiek nuo išsiplėtimo, kiek nuo pačių 
sienų  sustorėjimo.  Maišelio vidus 
pilnas gležnų granulacijų. Dažnai 
prakiūra pro odą (pav. 522). Kartu 
gali būti tuberkulozės židinių nosyje 
arba junginėje. 

c. Syphilis gali sukelti atrofinį Pav. 521. — Įgimtinė ašarų latako 
rinitą ir nosies kaulų pakitimus, iš aeĄ 5) 68 (S 
kurių pasidaro mespecifinis dakrio- a 
cistitas. 

Lues congenita iv tuberculosis yra pačios dažnosios dakriocistito 
priežastys jauunatvėje. 

d. Trachoma dažnai esti sutapusi su dakriocistitu. Kol trachomos 
antkryčiai dar nežinomi, negalima pasakyti, ar šitais atvejais esti tikra 
ašarinio maišelio trachoma.  Maišelio gleivinėje atsitinka rasti folikulų 
ir paprastame dakriocistite, be trachomos. 

e. Sinusitis (ethmoidalis arba maxillaris) kartais komplikuojasi da- 
kriocistitu. Užkratas prasiskverbia pro kaulinį tarpsienį. 


Padariniai. — Didelė dakriocistito negerovė yra ašarų byrė- 
jimas, ypačiai šaltame ore, vėjyje. Nemaža pavojaus akiai yra iš 
virulentinių mikrobų, kurių dakriocistito at- 
vejais visuomet yra gausu junginės maiše. 
Beveik pastovūs dakriocistito palydovai yra 
conjunctivitis catarrhalis ir blepharitis ulce- 
rosa. Jei tuo metu atsitinka ragenos pavii- 
šiaus pažaidėlė, tai patogeniniai mikrobai įsi- 
brauna į rageną, ir pasidaro labai pavojin- 
Pav. 522. — Tuberculosis gas akiai ulcus corneae serpens. Dar dides- 

sacci lacrimalis. nio pavojaus esti kiaurinės žaizdos arba ope- 
racijos atveju, nes gali užsikurti pūlinis akies vidurių uždegimas 
(panophthalmitis). Kartais ašarinio maišelio kataras virsta fleg- 
moniniu uždegimu (dacryocystitis phlegmonosa ). 
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Diferencinė diagnozė. — Reikia įsidėmėti, kad conjunctivitis 
chronica ne visuomet esti savaiminė liga, bet kad jis kartais gali 
būti tik dakriocistito vaisius. Mucocele sinus ethmoidalis yra kiek 
panaši į ectasia sacci lacrimalis, tik pastaroji yra žemiau vokų 
saito, 0 mucocele aukščiau. Be to, ašarinio maišelio srityje atsi- 
tinka dar ateromų, dermoidinių cistų. 

Prognozė. Dacryocystitis chronica yra rimta liga. Jau 
viršum minėta, kad ji pati labai retai teišgyja, 0 ir gydoma dažnai 
tik pagerėja ir vis gresia akiai pavojingais padariniais. 

Terapija. — Visų pirma reikia žiūrėti esamosios nosies ligos. 
Paties dakriocistito gydymas gali būti konservatyvus ir chirurginis. 

a. Konservatyvinė terapija siekia grąžinti ašarinio latako pra- 
landumą. Šviežias dakriocistitas, kilęs iš latako sienų ūmaus pa- 
burkimo, pasiduoda gydomas plovimais iš pradžių kelias dienas 
kokaino-adrenalino skiediniu, vėliau fiziologiniu druskos tirpiniu. 

Randinės latako sąsmaugos galima pabandyti gydyti siste- 
mingu zondavimu. Kas kartas, zondą ištraukus, ašarų maišelis rei- 
kia išplauti acid. bor. arba hydrarg. oxycyan. (1:5000) skiediniu. 
Kelis kartus per dieną ašarinis maišelis reikia išspausti, kad už- 
siturėjęs sekretas nerūgtų ir nekėstų maišelio sienų. 

Toks gydymas paprastai trunka ilgai, daug mėnesių, ir ne vi- 
sada padeda, nes zondo praplėstą latako sąsmaugą randas vėl už- 
raukia. Sename dakriocistite su ektazija konservatyvinės priemo- 
nės nebepadeda, nes tokiame sudribusiame maišelyje vis bus ašarų 
sąstovis, kad ir pasisektų grąžinti latako pralandumas. 

Galima pabandyti kartą kitą, su dvejeto dienų protarpiu, išplauti 
ašarų maišelį presojodu arba įšvirkšti kelis lašus t-74 jodi. Argento pre- 
paratai nepatartini, nes, netyčia įsmerkus juos į audinius, pasilieka pa- 
stovus didelis pabrinkimas. 

Naujagimių dakriocistite dažnai pakanka maišelis kartą kitą pirštu 
stipriai paspausti, kad aklos latako žiotys prakiurtų. Jei to negana, 
tenka zondu pradurti. 

b. Chirurginės terapijos tikslas gali būti ketveriopas: 1) 
ašarinio latako sąsmaugos perpiovimas (stricturotomia), 2) kau- 
linio ašarų kanalo praplėtimas (dilatatio canalis nasolacrimalis), 
3) ašarinio maišelio pašalinimas (exstirpatio sacci lacrimalis) it 
4) lango prakalimas iš ašarinio maišelio į nosies vidų (dacryocys- 
torhinostomia ). 


1. Stricturotomia. — Anestezijai įšvirkščiama novokaino su adre- 
nalinų į medialinį apatinio voko galą, į ašarinio maišelio sritį ir į ašarinį 
lataką. Bowman'o peiliukų perskeliamas visas apatinis kanaliukas. 
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Ivėrus į lataką zondą, ieškoma užakusios vietos; paskum tam tikru pei- 
liuku, striktūrotomu, įkištu į lataką, keliomis kryptimis perpiaunamos jo 
sąsmaugos. Ištraukus peiliuką, veriami zondai vienas paskui kitą, vis sto- 
resni, iki Nr. 8—10—12. Paskum reikia dar kelias savaites zonduoti sto- 


ruliais zondais, iš pradžių kasdien, paskiau rečiau. 


2. Dilatatio canalis nasolacrimalis (Golovin). — Kaulinio kanalo 
praplėtimui reikia geros anestezijos arba bendrinės narkozės. Odos piū- 
vis — kaip maišelio ekstirpacijai. Prapiovus iš priešakio ašarinį maišelį, 
kišami į kanalą vienas paskui kitą, vis sto- 
resni, dilatatoriai, panašūs į uterus'o dila- 
tatorius, nuo 1 mm iki 7—8 mm storumo. 
Paskum įkišamas 5 mm storumo kietos gu- 
mos obturatorius ir paliekamas 7 dienas. 
Maišelio gleivinė išskaptuojama.  Išėmus 
obtoratorių, odos žaizda užsiuvama. 

3. Exstirpatio sacci lacrimalis. — Vie 
tinė anestezija (pav. 523). Odos piūvis ties 
crista lacrimalis, riestas, 2 cm ilgio (pav. 
523). Piaunama pasluoksniui iki ligamen- 
tum palpebrale mediale. Pats saitas perve- Pav. 523. — Odos piūvio ir 
riamas storu siūlu, kad būtų už ko nusi- anestezinio vaisto švirkštimų 
tverti lukštenant maišelį. Paskui saitas vieta ašarinio „maišelio Ek“ 

š stirpacijai. (Mora x). 

perpiaunamas prie paties kaulo; elevato- 

riumi atseparuojamas maišelis iš jo guolio. Iš lateralinės pusės maišelis 
separuojamas skalpeliu; čia perpiaunami ašariniai kanaliukai. Žaizdą 
iškėtus kėstuvais (pav. 524), atkerpamas aukštai prie kaulo maišelio dug- 
nas (fornix), bukagalėmis žirklikė- 
mis atseparuojamas maišelio užpaka- 
lis ir nukerpamas jo galas kaip ga- 
lima žemiau, o visas latakas nosyje 
išskaptuojamas riestu skaptuku. Pa- 
galiau susiuvama odos žaizda ir tve- 
riant tvarti taikoma, kad jis pri- 
spaustų medialinį vokų kampa prie 
kaulo. Reikia žiūrėti, kad niekur ne- 
paliktų ašarinio maišelio neišpiauto, 
nes, bent truputį palikus, būtinai 
pasidarys fistula. 


4. Dacryocystorhinostomia daro- 
ma dvejaip: a) iš viršaus (pagal 
(Stock). Toti arba Dupuy-Dutemps). 

Pradedama, kaip ekstirpacijos ope- 
racijos (pav. 525). Atseparavus medialinį maišelio šoną, prakalamz kaltu 
arba pragręežiama trepanu anga nosies kaule (pav. 526), perpiaunama no- 
sies gleivinė (pav. 527), paskui prapiaunama medialinė ašarinio maišelio 
siena (pav. 528), ir nosies gleivinės žaizdos kraštai susiuvami su ašarinio 
maišelio žaizdos kraštais (pav. 529—531), o paskui susiuvama ir oda (pav. 


Pav. 524. — Ašarinio maišelio 


ekstirpacija. 
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582); b) iš nosies pusės, vinologiškai (pagal West'a), anga prakalama 
kaule ir tokia pat anga prapiaunama ašarinio maišelio sienoje. 
Bendrinės indikacijos. — Siriktūrotomija dažnai duoda gerų 
vaisių, ypačiai ligos pradžioje, kol ašarinis maišelis dar nėra 
atoniškai išsiplėtęs.  Forsuotinė kaulinio ašarų kanalo dilatacija 
dar nėra pakankamai išbandyta. Reikia bijoti, kad dilatatoriais 
sudraskytas latakas, sugijęs, gali nuo randų vėl užsiraukti. 


Pav. 525, Pav. 526. Pav. 527. 
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NV 


Pav. 528. 
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Pav. 531. Pav. 532, 


Pav. 525—532. — Dacryocystorhinostomia. (Dupuy-Dutemps). 


Pav. 525 odos piūvis; pav. 526 kaulo kalimas; pav. 527 nosies gleivinės piūvis; 
pav. 528 ašarinio maišelio piūvis; pav. 529—532 siuvimas. 


Ekstirpacija yra techniškai nesunki ir beskausmė operacija. 
Ji radikaliai pašalina virulentinių mikrobų židinį. Tatai ir yra jos 
pamatinis tikslas. Todėl ji reikia daryti tais atvejais, kai norima 
apsaugoti akies obuolys nuo užkrato pavojaus, sakysim, prieš ka- 
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taraktos operaciją, paskiau, prasidėjus ulcus corneae serpens arba 
profilaktiškai kaimiečiams, kad įo negautų, toliau žrachomoje, 
ašarinio maišelio žuberkulozėje ir kai iš dakriocistito yra pasidaręs 
hydrops sacci lacrimalis. Visais kitais atvejais verčiau daryti 
dacryocystorhinostomia, tik reikia žiūrėti, kad kanaliukų veikmuo 
nebūtų pasigadinęs. 

Pašalinus ašarinį maišelį, nebelieka ašaroms tako į nosį. Vis 
dėlto ašarų daug mažiau berieda, negu prieš operaciją; tatai dėl 
to, kad išgyja konjunktyvitas. Jei kartais ką ašarų byrėjimas vis 
dėlto vargina, daroma vokinės ašarinės liaukos ekstirpacija. Jun- 
ginei drėkinti galėtų pakakti pagalbinių liaukų sekreto, tačiau 
pasitaiko, kad, pašalinus ašarinę liauką, akiai pristinga pavilgo. 

2. Dacryocystitis acuta (phlegmonosa) yra pūlinis uždegi- 
mas submukoziniame ašarinio maišelio audinyje (pericystitis arba 
phlegmone sacci lacrimalis).  Atsitinka paprastai asmenims su 
dakriostenoze arba su lėtiniu dakriocistitu. 

Simptomai. — Staiga, su skausmais ir su pakilusia tempera- 
tūra, užsikuria žiaurus uždegimas ties ašarinio maišelio vieta. Oda 
raudona ir suputusi; subrinksta ir vokai 
su jungine (pav. 352). Palpuojant už- 
čiuopiama ties ligamentum palpebrale me- 
diale kieta skaudi vieta (pav. 533). 

Uždegimas gali savaime atslūgti, bet 
visų dažniausiai po kelių dienų pritvinksta 
pūlynas, kuris pratrūksta, ir išteka nema- 
Pav. 533. — Phlegmone ža pūlių. Pratrūkus tuoj atleidžia skaus- 

sacci lacrimalis. Č e j 3 

mus, ir putmenos greitai atslūgsta, tačiau 
kiaurymė dažnai palieka neužakusi, pro ją vis alma iš pradžių 
pūliai, paskiau gleivingas skystimas (fistula sacci lacrimalis ). 
Fistulai užakus, gali atsitikti flegmonos atkrytis. 


Etiologija. — Dacryocystitis phlegmonosa užsikuria iš chro- 
ninio dakriocistito. Tokiame ašariniame maišelyje nestinga viru- 
lentinių mikrobų. Jų sukeltoji, kad ir mažutė, epitelio opelė arba 
zonduojant padarytoji nuobrūža yra anga, pro kurią mikro- 
bai įsibrauna į submukozinį maišelio audinį ir užkuria ilegmoninį 
uždegimą. 

Diferencinė diagnozė. — Ašarinio maišelio ilegmona galima 
pažinti iš suputimo vietos žemiau vokų saito, o aukščiau jo prasi- 
muša empyema ethmoidalis et frontalis. Labai retai atsitinka ši- 
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toje srityje kitokių pūlynų (iurunkulas, periostitinis abscesas). 
Pūliai pratrūksta ne visada ties ašariniu maišeliu, bet dažnai daug 
žemiau ir į lateralinę pusę nuo jo (pav. 534). 

Prognozė gera, tik atkryčiai gali žmogų įveikti. Didelė re- 
tenybe, kad pūlinis uždegimas persimestų į akiduobę (phlegmone 
retrobulbaris) arba kad pasidarytų trom- 
botlebitas, kuris slinktų smegenų sinuso B 
linkui. 

Terapija. — Pačioje pradžioje šili- 
ma, šildomieji kompresai. Pritvinkus rei- 
kia  prapiauti, apipurkštus chloretylu. 
Flegmonai atslūgus ir pasilikus fistulai, 
galima pabandyti zondais gydyti; įei pa- 
sisektų grąžinti ašarinio latako pralandu- 
mas, tuokart fistula greitai sugytų. Ūminėje stadijoje zonduoti pa- 
vojinga. Pasilikus pastoviai fistulai arba ilegmonai vis kartojan- 
tis, ašarinis maišelis reikia ekstirpuoti. 

3. Fistula sacci lacrimalis paprastai pasidaro iš pratrūku- 
sios ašarinio maišelio ilegmonos. Ilgainiui fistulos ištaka apauga 
epiteliu, o jos kiaurymė gali pasidaryti vos įžiūrima. Ji galima pa- 
žinti tik iš to, kad kartkartėmis ties ja pasirodo skaidri ašarėlė 
arba, paspaudus ašarinį maišelį, išlenda pro akutę skystimo lašelis 
(fistula capillaris J. 

Fistulos akutė gali būti tolokai nuo ašarinio maišelio. Kad 
tokia Tistula tikrai susieta su ašariniu maišeliu, galima įsitikinti, 
įšvirkštus pro ašarinį kanaliuką spalvoto skystimo: reikia žiūrėti, 
ar skystimas pasirodys pro iistulos akutę. 

Be viršum pasakytos priežasties, fistula pasidaro dar ašari- 
nio maišelio tuberkulozėje arba po nevykusios ašarinio maišelio 
ekstirpacijos. Aplink tą pačią vietą atsitinka ir kitokių tistulų: iš 
periostito, iš pratrūkusios sinusų empiemos. 

Terapija. — Ašarinio maišelio fistuloms gydyti reikalinga ra- 
dikali ašarinio maišelio ekstirpacija arba pasilikusių įo likučių paša- 
linimas. Sinusų empiemos ir jų fistulos reikia gydyti rinologiškai. 

4. Ašarinio maišelio pažaidos atsitinka įvairiuose sužeidimuose ties 
medialiniu akies kampu. Iš to gali pasidaryti randinė sąsmauga ir pas- 
kiau lėtinis dakriocistitas, kurio terapijai tenka daryti ašarinio maišelio 
ekstirpacija arba dakriocistorinostomija. 

5. Ašarinio maišelio navikai. — Retkarčiais pasitaiko pirminė aša- 
Tinio maišelio karcinoma ir sarkoma; dažniau esti antrinės karcinomos iš 
maišelio aplinkos (iš odos, iš žandikaulio). 


Pav. 534. — Phlegmone sacci 
lacrimalis oc. utr. 


X SKYRIUS 


JUNGINĖS PLĖVĖS LIGOS 


Anatomija. — Tunica conjunctiva, įungė, įunginė 
plėvė, jungia voką su akies obuoliu. Iš to jos ir vardas. Ji su- 
daro maišą (saccus conjunctivae), prapiautą ties vokų plyšiu. 
Junginės plėvės yra trys pamatinės dalys: vokų paklotė vadinasi 
conjunctiva tarsi, akies obuolio priešakio ap- 
siaustas yra conjunctiva bulbi; jų abiejų įungia- 
moji dalis yra conjunctiva fornicis. Pati persi- 
lenkimo vieta vadinasi junginės skliautas, for- 
nix conjunctivae (pav. 535). 

Conjunctiva tarsi (pav. 321 k) standžiai suau- 
gusi su kremzle, ištempta ir lygi. Pro ją matyti 
kremzlinės liaukos gelsvais vertikaliais ruožais, 

Conjunetiva fornicis yra palaida, turi apsčiai 
elastinių plūšų ir lengvai susimeta horizontalinėmis 
klostėmis. šitas jos savumas patikrina akies obuo- 
liui laisvą judrumą. Verčiant akį į vieną pusę, klos- 
tės išsilygina, į kitą — susiglaudžia. Uždegime klos- 
čių pagausėja, ir jos pasidaro tokios didelės, jog, j 
atvertus voką, jos išsiverčia susiglaudusiais vienas Pav. 985, — Junginės 

AF ; plėvės sritys. (Duke- 
prie kito gumbais. Elder). 

Conjunetiva bulbi dengia visą akies obuolio = inalis: 

€Jž k pa A 2 r Ž con). mMaiginalis; 
priešakį ir susideda iš dviejų dalių: conjunctiva sele- 2— conj. tarsi; 3— 
rae ir conjunctiva corneae. conj. fornicis; 4 — for- 

Conjuncetiva corneae dengia rageną epitelio nix conjunctivae; 2— 
Ko 2 Sadas . 5 conj. bulbi; 6 — conįj. 
sluoksniu ir taip glaudžiai suaugusi su ragena, jog limbi. 
yra patapusi jos sudėtine dalimi. 

Conjunctiva selerae yra plona ir tąsi plėvelė, puraus subkonjunktyvi- 
nio audinio palaidai prisegta prie odenos. Tiktai ragenos pakraščiais ji 
stingriau susieta su apačia (conjunctiva limbi, pav. 585 6). Pro ją matyti 
kraujagyslės ir balta odena, akies baltymas. Medialiniame akies kampe 
yra rausva junginės duplikatūra, delčinė klostė (plica semilunaris), 
gyvulių trečiojo voko rudimentas (pav. 320). Dar toliau, pačiame kampe, 
yra gelsvai rausva iškiluma karpos pavidalo, ašarinė mėsytė (cc- 
zuncula lacrimalis). Ji yra epiderminis padaras su riebalinėmis ir prakai- 
tinėmis liaukomis ir su plonučiais gyvaplaukiais (pav. 320). 

Histologiškai junginė susideda iš dviejų sluoksnių: 

1. Epitelis. 
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2. Substantia propria: 
ū. adenoidinis sluoksnis; 
b. fibrozinis sluoksnis. 
1. Epiteliss — Vokų pakraščiu (pars marginalis conjuneti- 


vae, pav. 535 1) epitelis daugiasluoksnis plokštinis, 


panašus į epidermį, 


tik nesuragėjęs ir be eleidino (pav. 536 1). Kremzlės (pav. 536 2) ir 


skliauto plote (pav. 536 3) epitelis daugiasluoksnis 
cilindrinis (pav. 537); odenos srityje (pav. 536 4) 
taip pat daugiasluoksnis, tik paviršutinio sluoksnio 
celės trumpesnės ir arčiau prie ragenos virsta plokš- 
tinėmis (pav. 538). 

Papilų yra tik viršutinio voko kremzlės jungi- 
nėje (pav. 321 k) ir limbo srityje (pav. 535 6). Voko 
junginėje tarpai tarp papilų priaugę epitelio (pav. 
821 k); todėl čia junginės paviršius, kaip ir visur 
kitur, atrodo lygus. Tiktai ties viršutiniu kremzlės 
kraštu papilos didėlesnės, kiek atsikišusios (corpus 
.„ papillare); čia junginė, ir sveika būdama, atrodo, 
kaip aksominė. 


2, Substantia propria. — Tuoj po epiteliu yra 
adenoidinio, arba limfoidinio, audinio sluoksnis iš 
gležno fibrczinio tinklo su plazmocitais ir limfoci- 
tais; pastarieji ir sveikų akių vietomis susispietę 
panašiais į folikulus židiniais (noduli lymphatici 
conjunctivales), ypačiai skliauto junginėje tuoj prie 


Pav. 536. 


Junginės epitelis. 
(Sheehan). 


J — pars marginalis; 
2— pars tarsalis; 
3 — fornix; 


4 — conj. bulbi. 


kremzlės krašto. Naujagimių junginėje adenoidinio audinio dar nėra; 
jis pradeda rastis tik 2—83 mėnesį. Pakraščio ir limbo srityje jo nėra, 


Pav. 537. Pav. 538, 
Conjunctiva palpebralis. Conjunctiva bulbi ragenos 
(Axenteld). pakraštyje. (Axenield). 
Sluoksniuotas cilindrinis Sluoksniuotas plokštinis 
epitelis. epitelis. 


Gilesnysis fibrozinis sluoksnis gali būti pavadintas subkonjunktyviniu 
jungiamojo audinio sluoksniu. Jis susideda iš stambių kolageninių ir elas- 
tinių gijų tinklo. Ties fornix conjunctivae jis prisiduria iš levatoriaus 
sausgyslės; ties odena jis susilieja su Tenon'o kapsula. 
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Junginės liaukų yra keleriopų (pav. 539) : 

1. Taurinės liaukos; junginės uždegime jų smarkiai gausėja. 

2. Epitelinės tūtelės (Henle liaukos, pav. 539 H), pasinėrusios 
į vokų junginės substantia propria, su dvisluoksniu cilindriniu epiteliu ir 
su taurinėmis celėmis. 

3. Glandulae tarsales tubulosae (Wolfring, 
pav. 539 W) ties išgaubtiniu kremzlės kraštu. Jos 
yra ašarinių liaukų struktūros su vienasluoksniu ci- 
lindriniu epiteliu. 

4. Glandulae lacrimales accessoriue (Krause, 
pav. 539 K), šakotos tūtinės liaukos, susiglaudusios 
nedidelėmis krūvelėmis ties viršutiniu ir apatiniu 
junginės skliautu. 


Kraujagyslės. — Vokų jūnginę aprūpina šaku- 
tės iš arcus tarseus superior ir inferior (pav. 540). Pav. 539. — Glandt- 
Ties ta vieta, kur apatinio lanko šakutės (7ami per- lae  conjunctivales. 
forantes) išlenda pro kremzlę, junginėje yra seklus (Duke- Elder). 
ravelis (sulcus subtarsalis). H-—gl. Henle; 

Akies obuolio junginė gauna kraujagyslių iš K-—-sl. Krause; 

a ą ES ž 2. š > 3 L — gl. lacrimalis; 
skliauto junginės (vasa conjunetivalia posteriora) it Mg al. Manzi; 

iš priešakinių ciliarinių kraujagyslių (vasa eiliaria = W- gl. Wolfringi; 
anteriora, pav. 541). šitos ateina nuo akies raumenų S. F. ir I. F. = fornix 
ir netoli ragenos krašto sulenda į akies vidų, bet, superior et inferior. 
prieš sulįisdamos, paleidžia šakutes, kurios pasiekia ragenos pakraščio 
tinklą (7ete vasculosum pericorneale, pav. 542); jų paskiros šakutės 
(vasa conjunetivalia anteriora) anastomozuoja su užpakalinėmis krauja- 
gyslėmis. 


Pav. 540. — Voko kon- 
junktyvos kraujagyslės. 
(Millet). 


e— aitėrinės šakutės Iš ar“ Pav. 541. — Akies priešakio kraujagyslės. 
cus tarseus superior; M — (L ebe r). 


šakutės iš arc. tars. infer.; 


į — tarpinė sritis. Vasa conjunctivalia posteriora hh; susitinka su vasa 


conj. anteriora V, kurie ateina iš vasa ciliaria ante- 
riora CC;; 7 —rete vasculosum pericorneale; n— 
canalis Schlemmi, H— cornea; L — lens. 


Konjunktyvinės kraujagyslės galima atskirti nuo ciliarinių, stumdant 
konjunktyva: konjunktyvinės kraujagyslės stumiasi kartu, o ciliarinės 
pasilieka vietoje. 
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Limfagyslių junginėje gausu. Akies obuolio junginėje jos kartais 
esti skaidrių rožančiaus karoliukų pavidalo. 

Nervai. — Junginę aprūpina m. trigeminus, 

Fiziologija. — Junginė duoda dangą akies obuolio priešakiui ir švel- 
nią paklotę vokams. Junginės sekretas susideda iš gleivių ir skystimo. 
Gleives gamina taurinės celės, skystimą — pagalbinės ašarinės liaukos. 
Skystimas slidina junginės paviršių. Periodinis mirk- 
sėjimas palaiko ant ragenos paviršiaus kapilarinį skys- 
timo sluoksnį, kuris saugo epitelį, kad nepadžiūtų. Be to, 
tas skystimo sluoksnis turi ir dioptrinę reikšmę, išly- 
gindamas ne visiškai idealiai plyną epitelio paviršių. Jei 
junginė sveika ir ašarų prietaisai normalūs, tai vokų 
kraštuose nepalieka jokių sekreto liekanų. 

Junginės tyrimas. — Junginė tiriama apžiū- 
ros būdu. Žiūrima plikomis akimis arba pro didi- 
namąjį stiklą. Žiūrėti reikia viso junginės maišo, 
vadinasi, akies obuolio, abiejų skliautų ir abiejų Pav. 542. 
vokų junginės. Žiūrėti reikia mikliai ir greitai;  Rete vasculosum 
ilgai žiūrint, apverstų vokų junginė parausta nuo aa 
kraujo sąstovio ir gali suklaidinti. 2 


Akies obuolio junginės tyrimas. — Pasisodinus ligonį ties 
langu, vokai reikia iškėsti. Jei akys bijo šviesos, pirma reikia 
įlašinti keli lašai kokaino (2—494). Suputę ir sugnybti vokai 
teikia skleisti Desmarres'o laikikliais (pav. 543 ir 544). 

Sulipę vokai reikia pirma nuvalyti, šlą- 
pi — nušluostyti. Po pirštais reikia paim- 
ti kąsnelis sausos vatos, kad neslystų. Nesi- 
duodančių žiūrėti vaikų galva reikia gerai 
fiksuoti: slaugytoja pasiguldo vaiką ant ke- 
lių aukštielninką, laikydama jį už rankų ir 
savo alkūne prispaudusi jo kojas; jo galvą 
gydytojas pasiima tarp kelių ir, laikydamas 
suspaudęs, gali patogiai žiūrėti akių, pra- 
skleidęs vokus pirštais arba Desma?r- 
res'o laikikliais (pav. 545). Kad lengviau 
būtų gydytojui prisilenkti, jis pasideda po 
kojomis mažą kėdutę. šituo būdu galima ir 
vaistai leisti į akį. 


Pav. 543. Pav. 544, Kečiant sugnybtus arba suputusius vo- 

Desmarres'o  Improvizuoti- kus, reikia būti atsargiam, kad neįtikštų į 

laikiklis. nis laikiklis, akis prisirinkusio už vokų infekcinio se- 
kreto. 

Vokų junginės tyrimas. — Kad pamatytum vokų įunginę, 


vokai reikia atversti. „Apatinis vokas reikia patempti žemyn ir 
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lžepti ligoniui žiūrėti aukštyn. Tada matyti visa apatinio voko ir 
išsivertusio apatinio skliauto junginė (pav. 546). 
Viršutinis vokas reikia apversti, ektropionuoti. 
Ligoniui liepiama žiūrėti žemyn. Kairioji ranka dedama ant galvos, 
o jos nykštis dedamas ant voko radialiniu šonu prie viršutinio kremzlės 
krašto (pav. 547). Dviem dešiniosios rankos pirštais suimamos blakstie- 


2 


Pav. 545. — Vaikų akių tyrimas. 
nos, vokas patempiamas kiek į priešakį ir žemyn ir ūmai apverčiamas ant 
nykščio, kuris tada reikia atimti ir, pridėjus prie apversto voko krašto, 
laikyti prispaudus prie akiduobės krašto. 

Lengviau vokas apversti, naudojantis stiklo laz- 
dele arba laibu plunksnakočiu. Pridėjus jį prie vir- 
šutinio kremzlės krašto, vokas spaudžiamas žemyn, 
-o tuo pačiu metu, antra ranka paėmus už blakstienų, 
vokas apverčiamas (pav. 548—550). šituo būdu ga- 
lima pamatyti tik kremzlės junginė. 

Viršutinio skliauto junginės tyrimas. — Vokas 
laikomas apverstas, kaip viršum sakyta. Ligoniui 
liepiama žiūrėti stačiai žemyn. Antra ranka stu- 
Pav. 546. — Apatinio miamas akies obuolys pro apatinį voką gilyn į aki- 
as r ra duobę. Tada išsiverčia viršutinio skliauto junginė 

“ (pav. 551). 

Kai ragenoje yra gili opa arba kai akies obuolys skausmingas, šitas 
būdas viršutiniam skliautui versti netinka; tuokart reikia ektropionuoti 
Desmarres'o laikikliu arba specialiu instrumentu (pav. 552—555). 

Kliniškai esti labai svarbu atidžiai žiūrėti viršutinio skliauto 
įunginės, nes jos raukšlėse gali būti užkliuvęs krislas (akuotas, 
spalis) arba tiktai čia gali būti pirmieji ligos reiškiniai (tracho- 
ma). 

Junginės tyrimo programa. — Tiriant junginę, reikia įsidė- 
mėti jos: a) spalva, b) skaidrumas, c) storumas, d) lygumas ir 
e) sekreto savumai, 
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1. Spalva. Normalios junginės spalva gelsvai rožinė, kiek 
intensyvesnė ties akių kampais. Pakitėjusios spalvos junginė gali 
būti paraudusi (injectio, haemorrhagia TAS pabalusi 
(anaemia, cicatrices con- 
įunctivae), pageliusi (ic- 
terus), pilkšvai melsva 
(argyrosis), bronzinės 
spalvos (morbus Ad di- 
soni), tamsiai rudai dė- 
mėta (naevus pigmento- 
sus). 

Didelę semiotinę reikš- 
mę turi akies obuolio 
junginės paraudimas: in- 
jectio conjunctivalis ir in- 
įectio  ciliaris (žr. p. 
256). Pav. 547. — Viršutinio voko ektropionavimas. 


2. Skaidrumas. Normali junginė yra skaidri, vaiski. Apie 
jos skaidrumą paprastai sprendžiama iš to, ar, voką ektropiona- 
vus, matyti kremzlės liaukų ruožai. 


Pav. 548. 


Pav. 548—551. — Viršuti- 
nio voko ektropionavimas. 
(Axenield). 


Pav. 548 — I aktas; pav. 549 
— I aktas; pav. 550 — ek- 


tropionuoto voko laikymas; 


0 


Pav. 550. Pav. 551. 


3. Storumas. — Junginė yra plonutė plėvelė. Sustorėti gali 
iš pabrinkimo (oedema conjunctivae), iš difuzinės infiltracijos, iš 


pav. 551 — viršutinio skliauto 


ektropionavimas. 
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hipertrotijos ir amiloidinės degeneracijos.  Oedema conjunctivae 
bulbi vadinasi chemosis. 


4. Lygumas. — Junginės paviršius lygus; nors skliauto įun- 
ginė ir raukšlėta, vis dėlto pats jos paviršius taip pat lygus. Pa- 
kitimai gali pasireikšti arba paskiromis iškylomis 
(phlyctaena, naevus, papilloma, cystis) ir įdubo- 
mis (ulcus tbc., u. 
syphiliticum, u. trau- 
maticum, epithelioma), 
arba viso paviršiaus | 
šiurkštumu. 

Junginė pasidaro 
šiurkšti, kai įos ade- 
noidiniame sluoksnyje Pav. 552. Pav. 553. 
atsiranda vadinamųjų Pav. 552—553. — Viršutinio skliauto ektropiona- 

. . I i45 vimas Desmarres'o laikikliu (Axenteld). 
folikulų (conjunctivitis 
follicularis, conjunctivitis granulosa) arba kai hipertroiuoja įos 
papilos (conjunctivitis vernalis), arba kai sustorėjusią įunginę iš- 
raižo randai (trachoma cicatriceum). 


Pav. 554—555.— Terson'o ektropionatorius 
viršutiniam junginės skliautui išversti. 


Pav. 555. 


5, Junginės sekretas. — Gleivinių ir seruminių junginės liau- 
kų sekretas reikalingas įunginei ir ragenai vilgyti. Jo buvimas ga- 
lima pažinti iš junginės paviršiaus blizgėjimo. Fiziologiškai sekreto 
esti nedaug, dalis jo nugaruoja, dalis suteka į ašarinius takus, ir 
nieko nebelieka. Ligūstais atvejais gali stigti arba būti per daug. 

Sekreto stoka pasireiškia junginės sausumu (xerosis con- 
junctivae ). 

Sekreto gausumas gali būti įvairaus laipsnio. Lengviausiuoju 
atveju gleivės mirksint susiplaka su kremzlinių liaukų sekretu ir su 
oru, ir pasidariusios baltos putelės susirenka vokų kampuose; to- 
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liau junginės maiše matyti gleivių kuokštelių plaukant ašarose, ir 
iš nakties esti medialiniuose akių kampuose balzganų gleivių gu- 
mulėlių; dar didesnis bus laipsnis, kai blakstienos per naktį ap- 
skrenta gelsvomis traškanomis ir sulimpa, ir vokai esti iš nakties 
sukibę; pagaliau sekreto gali būti tiek daug, kad, čia nušluosčius, 
čia jo vėl yra. 

Sekreto pavidalas. — Patologinis junginės sekretas esti glei- 
vinis, gleivingai pūlinis, grynai pūlinis ir kruvinas. Kartais pasi- 
daro plėvelių. Vienos jų vatos kąsniuku lengva nubraukti nuo jun- 
ginės paviršiaus (pseudomembrana crouposa), kitos tik plėšiamos 
atplyšta ir palieka kraujuojančių opelių (pseudomembrana diph- 
theritica). 


Bakterologinis tyrimas. — Iš sekreto pavidalo ir gausumo 
ne visada galima atspėti patologinė forma ir jos etiologija. Tam 
reikalui junginės sekretas tenka tirti dar mikroskopiškai it bakte- 
riologiškai. Bakteriologinis junginės tyrimas dažnai esti reikalin- 
gas ir profilaktikai, sakysim, prieš kataraktos operaciją. 

1. Tepinėlis. — Tepinėliui medžiaga reikia imti ligos pradžioje, nes 
į pabaigą virulentiniai mikrobai išnyksta, užleisdami vietą paprastiesiems 
saprofitams (staphylococcus, b. xerosis). Imti reikia pūlių arba gleivių 
kuokštelė, tik ne iš vokų krašto, kur gali prisimaišyti pašalinių bakterijų, 
o nuo pačios junginės, arba pagrandžius platinos kilpa junginės epitelį 
(ypačiai viršutinę conjunetiva bulbi). 

Gautoji medžiaga reikia plonai ištepti ant objektinio stiklo ir leisti 
išdžiūti, paskui triskart pertraukti per liepsną ir dažyti. Vienas toks 
tepinėlis, orientacijai, reikia dažyti pagal L6fflerv'į, o antras, diferen- 
ciacijai, pagal Gram'ą. 

Dažymas pagal Gr am'ą: 1) Užlašinti koncentruoto vandeninio kris- 
tallviolett tirpinio  (Grūbler) ir pašildyti, kol pradės kilti garas. 
2) Nuplauti vandeniu ir nusausinti filtruojamuoju popieriumi. 3) Užla- 
šinti "jod-jodkali tirpinio (1:2:300) ir laikyti 30 sekundų. 4) Nuplauti 
absolutiniu alkoholiu, lašinant lašais, kol nebekyla dažų debesėlio. 
5) Gausiai nuplauti vandeniu. 6) Užpilti praskiesto (1:9) ZiehVio 
skiedinio ir laikyti 10—20 sekundų. 7) Nuplauti, nusausinti ir, užlaši- 
nus ol. cedri arba balsamum canadense, žiūrėti imersijoje. Gram - pozi- 
tyvinės (Gr. --) bakterijos bus mėlynai dažytos, o Gram -negatyvinės 
(Gr. —) bus 74udonos. 

2. Pasėlis. — Tikslesniam tyrimui reikalinga kultūra ir bandymai su 
gyvuliais, ypačiai difterijos baciloms dėl jų panašumo į nekaltas kserozės 
bacilas. Taip pat reikalinga kultūra profilaktiniams tyrimams. I sterilią 
pipetę įtraukiama iš mėgintuvėlio keli lašai serobuljono ir įleidžiama į 
junginės maišą; truputį palaukus ištraukiama atgal iš junginės maišo ir 
suleidžiama į tą patį mėgintuvėlį. 


Akiu ligų vadovas 16 
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Normalioje junginėje mažne pastovūs įbuviai yra: b. xerosis (Gr. >), 
staphylococeus albus (Gr. --) ir įvairūs saprofitai. Senų žmonių jungi- 
nėje dažnai be niekur nieko pasitaiko pneumococceus (Gr. |-), kuris šiaip 
jau akims labai pavojingas. — Konjunktyvito atvejais esti: 1) bacillus 
Koch-Weeks (Gr. —), 2) diplococecus lanceolatus Friūnkel- 
Weichselbaum (Gr. +), 3) b. influenzae (Gr. —), 4) staphylococcus 
(Gr. --), 5) gonococcus (Gr. —), 6) b. diphtheriae (Gr. |-), 7) strepto- 
coccus (Gr. --), 8) pneumococeus (Gr. >), 9) diplobacilus Morax- 
Axenfeld (Gr. —) ir kt. (pav. 556—562). 

Pažiūrėjus junginės, reikia taip pat pažiūrėti limfinių liaukų 
pagal ausį ir pažandėje; įvairiose junginės ligose jos esti padidė- 
jusios ir skausmingos. 


A. Apytakiniai pakitimai 


1. Hyperaemia. — Hiperemijoje junginė rausva, raudona 
arba tamsiai raudona, kaip kraujas, nelygu kraujagyslių patvi- 
nimo, arba injekcijos, laipsnis. 

1. Conjunctiva tarsi. — Vokų junginės esti du injekcijos laips- 
niai. Lengvesniojo laipsnio yra tinklinė injekcija. |i yra papras- 
ta hiperemija. Kraujagyslės išsiplėtusios, dėl to jų atrodo padau- 
gėję; tačiau jos dar galima atskirti viena nuo kitos, ir pro parau- 
dusią junginę dar matyti kremzlinės liaukos. Didesniojo laipsnio 
bus difuzinė injekcija: nei atskirų kraujagyslių, nei kremzlinių 
liaukų nebematyti. Junginė iš vieno raudona ir sustorėjusi. 

2. Conjunctiva bulbi. — Akies obuolio junginėje reikia įsi- 
dėmėti injekcijos lokalizacija. Injekcija akies obuolio periferijoje, 
paviršiniųjų junginės kraujagyslių injekcija, * vadinasi injectio 
conjunctivalis. Injekcija aplink rageną, episklerinių gyslelių, ku- 
rios ateina iš vasa ciliaria anteriora, vadinasi injectio ciliaris S. pe- 
ricornealis. 

Injectio conjunetivalis. — Akies obuolio junginė raudona, ryškiai ma- 
tyti patvinusių kraujagyslių tinklas. Braukiant voku per akies obuolį, 
visas kraujagyslių tinklas pasistumia kartu su jungine. Artyn prie for- 
nix conjunctivae injekcija eina didyn (pav. 563). 

Injectio ciliaris. — Akies obuolio junginė rausvai violetinė, pati in- 
jekcija labiau difuzinė, kaip vainiku apsupa rageną (injectio pericornealis) 
ir toliau į periferiją nyksta. Braukiant junginę į šalį, injekcija pasilieka 
vietoje (pav. 564). 

šitie injekcijos skirtumai dažnai turi diagnozinę reikšmę: injectio 
conjunctivalis yra junginės uždegimo reiškinys, o injectio ciliaris yra ra- 
genos, rainelės ir krumplyno ligos pažymys. Tačiau žiauraus ar jungi- 
nės, ar akies obuolio uždegimo atveju abi kraujagyslių sistemos (konjunk- 


Lent. 4. 


Pav. 556. — Gonococcus. Pav. 557. — Pneumococecus. 
(Axenfeld). (Axenfeld). 


Pav. 558. — Staphylococcus. Pav. 559. — Streptococcus. 
(Axentfeld). (Axenfeld). 


Pav. 560. — Diplobacillus Pav. 561. — Bacillus Koch- 
Morax - Axenield. Weeks (raudonas) ir bac xe- 
(Axenield). rosis (mėlyn.). (Axenfeld). 
L 
+“. 
4“ 


Pav. 562. — Corpuscula 
trachomatis. (Paparcone). 


Lent. 5. 


Pav. 563. — Injectio Pav. 564. — Injectio ci- Pav. 565.—1Injectio ci- 
conjunctivalis, liaris (iritis) liaris (glaucoma). 
(Swanzy). (Swanzy). (Swanzy). 


Pav. 566. — Injectiope- = Pav. 567. — Injectio pe- Pav. 568. — Injectio ci- 
ricornealis (phlyctae-  ricornealis (phlyctaena). liaris (episcleritis). 
na). (Swanzy). (Haab). (Swanzy). 


Pav. 569. — Ecchymo-= Pav. 570. — Blennor- Pav. 571. — Blennor- 
ma subconjunctivale, rhoea neonatorum. rhoea; vokai ektropio- 
(Swanzy). (Haab). nuoti. (Axenield). 
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tyvinė ir ciliarinė, arba episklerinė) dalyvauja taip labai, jog iš jų in- 
jekcijos nebegalima daryti diagnozinės išvados (injectio mixta). 

Židininė akies obuolio injekcija atsitinka tiek konjunktyvinėje siste- 
moje (conjunetivitis serophulosa, pav. 566—567), tiek episklerinėje (sele- 
ritis, pav. 568). 

Hyperaemia venosa pasidaro iš širdies ydų ir iš mechaninių kliūčių 
akiduobėje (tumor retrobulbaris) arba lėtinėje glaukomoje su aukštu aki- 
spūdžiu. Pastaruoju atveju esti patvinusios ciliarinės venos ragenos pa- 
kraščiais (caput medusae, pav. 565). 


2. Oedema conjunctivae. — Conjunctiva tarsi nedaug tesu- 
brinksta: ji stingriai susieta su kremzle. Kas kita conjunctiva for- 
nicis ir conj. sclerae: čia gali daug skystimo susirinkti. 

Oedema conjunctivae bulbi paprastai vadinama chemosis. 
Chemozinė junginė aukštu gelsvų gumbu apsupa rageną. Uždegi- 
mo atvejais tas gumbas raudonas. Jis gali būti toks didelis, kad 
užgula ragenos kraštą ir išsiverčia pro vokų plyšį. 

Etiologija. — Chemosis frigida: a) bendrinės organizmo ligos (neph- 
Titis, hydraemia); b) vietinis kraujo ir limfos sąstovis dėl mechaninių 
kliūčių (randai, tumor retrobulbaris); <) limfagoginių vaistų veikimo pa- 
darinys (dioninum). 

Chemosis calida: uždegiminės chemozės priežastis 
gali būti ar pačioje junginėje (ypačiai conjunetivitis go- 
norrhoica), ar vokuose (erysipelas, hordeolum), ar akies 
obuolyje (keratitis suppurativa, iridocyclitis, panoph- 
thalmitis), ar akiduobėje (periostitis orbitalis, tenoni- 
tis, cellulitis retrobulbaris). 

Terapija. — Pamatinei ligai išgijus, ir chemo- 
zės nebelieka. Jei būtų reikalo, galėtų kiek padėti 
spaudžiamasis tvartis arba junginės skarifikacija. Pav. 579, 

Kiek panaši į chemozę yra emphysema conjunetivae 
(pav. 572). Ji atsitinka kartu su vokų arba su akiduo- 
bės emfizema. 


Emphysema con- 
junctivae. 


3. Ecchymoma subconjunctivale. — Tatai yra kraujo pa- 
sruvimas po akies obuolio jungine tamsiai raudonos lygios dėmės 
pavidalo (pav. 570). Tokios kraujosruvos kraštai ryškūs; kartais 
ji išsiplečia per visą conj. bulbi. Jei ties ekchimomos vieta bus 
pinguecula, ji bus gražiai matyti, kaip balta dėmė raudonoje ap- 
linkoje. 

Po kelių dienų junginė aplink ekchimomą prisigeria krau- 
jo dažų ir pagelsta. 

Etiologija. — a. Išviršinė trauma: akies obuolio kontuzija, 
operacija, trachomos folikulų traiškymas, vaistų švirkštimas į pa- 
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jungį. Jei pasirodė netrukus po kiaušo traumos, pasako, kad yra 
atsitikusi fractura basis cranii. 

b. Išvidinė trauma — pajungio gyslelių trūkimas nuo kraujo 
sąstovio aukštutinėse venose: vaikams pirmoji priežastis yra per- 
tussis, augusiems — kosulys, čiaudulys, vėmimas, stenėjimas, gim- 
domosios sopės, krūtinės prislėgimas. 

c. Savaiminė kraujosruva: arteriosclerosis, haemophilia, scor- 
butus, sepsis. 

d. Conjunctivitis acuta, ypačiai ophthalmia catarrhalis. 

Prognozė gera. Per 1—2 savaites kraujas pats susigeria, ne- 
palikdamas žymės. Tačiau akis reikia atsidėjus tirti, ar nėra krau- 
įosruvų ir akies dugne. 

Terapija nereikalinga. Baimės paimtam ligoniui nuraminti 
duodami boro rūgšties pavilgai.  Gijimą galėtų kiek pagreitinti 
šilti kompresai, elektrinis kaitintuvas, dionino lašai (194). 


B. Junginės uždegimai 
I. Bendriniai dalykai 

Junginės ligų daugumas yra uždegiminio pobūdžio, konjunk- 
tyvitai. Jų esti visai nekaltų, lengvų katarų, ir labai sunkių užde- 
gimų su nekrozėmis, randėjimu ir akies apakimu. šitas įvairumas 
priklauso iš dalies nuo ištinkančių konjunktyvą patogeninių veiks- 
nių įvairumo, iš dalies nuo nevienodo jos reagavimo į tą pačią ža- 
lą. Dėl to pravartu pirma apskritai apžvelgti įvairūs uždegiminių 
vyksmų pavidalai, o paskui smulkiau susipažinti su atskirų kon- 
junktyvitų ypatumais pagal jų etiologiją. 

1. Objektyviniai konjunktyvitų simptomai. — Hyperaemia 
yra pats vaizdusis konjunktyvito reiškinys. Ypačiai lengva paste- 
bėti akies obuolio junginės injekcija, nors ji būtų ir nedidelė. Ne- 
padirgintoje junginėje labai maža tematyti kraujo gyslelių. Įvairūs 
injekcijos pavidalai yra aukščiau aprašyti. 

Exsudatio pasireiškia junginės paburkimu (oedema). Dėl 
skirtingų anatominės struktūros savumų, visų daugiausia gali pa- 
burkti palaidoji conjunctiva sclerae (chemosis) ir conjunctiva for- 
nicis, visų mažiausiai — ištemptoji conjunctiva tarsi. Jei putmena 
vandeninga, tai paburkusi junginė atrodo sultinga, pusėtinai 
skaidri, jos paviršius lygus, blizgąs. Kai eksudate atsiranda di- 
desnė baltymo ir celių priemaiša, tuokart kremzlinių liaukų nebe- 
matyti, ir junginės paviršius darosi šiurkštus. 
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Iniiltratio limoficitų ir plazmocitų gali būti difuzinė arba 
atskirais židiniais, vadinamais infiltratais. Pastarieji skrotulo- 
ziniame konjunktyvite mėgsta ragenos pakraštį ir guli tuoj po epi- 
teliu, kuris ties ta vieta iš pradžių yra išgaubtas, paskiau nusine- 
ria, ir pasidaro paviršinė opa. 

Proliferatio yra pagausėjimas esamų audiniuose celių, kaip 
štai: fibrozinio jungiamojo audinio celių, endotelinių ir adventicinių 
celių ir limfocitų. Makroskopiškai proliferacija pasireiškia folikulų 
pasidarymu ir papilų hipertrofija. 

a. Folikulai yra adenoidinio junginės sluoksnio hiperplazijos 
padarinys. Jų daugiausia esti skliauto įjunginėje, 0 odenos 
junginėje atsiranda tik kai kuriais trachomos atvejais.  Sultingi, 
patižę, panašūs į varlių kurkulus folikulai yra būdingas trachomos 
pažymys. Tačiau folikulų esti ir be trachomos. Jie yra ne kas kita, 
kaip subkonjunktyvinio adenoidinio audinio savotiškas reagavi- 
mas į visokeriopus mechaninius, cheminius ir bakterinius dirgi- 
klius, kurie ilgą laiką veikia junginę. Sakysim, ilgą laiką lašinusis 
atropino arba ezerino, kartais pasidaro junginės kataras su dau- 
gybe smulkučių folikulų, ypačiai apatiniame skliaute (,,atropini- 
nis, ezerininis kataras“). Paskiau folikuliniame konjunktyvite ir 
kai kuriuose dar ne visai išaiškintos kilmės ūminiuose ir lėtiniuo- 
se konjunktyvituose esti folikulų, kurie nėra tolygūs trachomos 
tolikulams. Pagaliau atsitinka junginėje folikulų ir be jokios už- 
degimo žymės (folliculosis conjunctivae ). 

b. Papilų hipertrofija pasidaro įvairiuose ūminiuose ir lėti- 
niuose konjunktyvituose, bet ypačiai didelė hipertrofija esti tra- 
chomoje ir pavasariniame katare (conjunctivitis vernalis). Kartais 
papilos išauga tokios didelės, jog konjunktyvos paviršius pasidaro 
grublus, kaip aviečių uoga. 

Traškanos yra būdingas junginės uždegimo pažymys. Jos 
pasidaro iš pagausėjusio ašarinių ir kitų junginės liaukų sekreto 
ir iš išsisunkusio į junginės paviršių eksudato su nusinėrusių epi- 
telio celių priemaiša. Nuo vienos ar kitos sudėtinės dalies gausu- 
mo priklauso traškanų rūšis. Jos yra vandeningos ir labai gau- 
sios konjunktyvituose su didele fotofobija ir su skausmais nuo 
smulkių ragenos epitelio erozijų. Kitais atvejais jos yra gleivin- 
gos, tąsios. Konjunktyvite ne tik gausėja fiziologiškai esamų 
taurinių celių sekrecija, bet daugėja ir pačių tokių celių. Tačiau 
grynai gleivinis sekretas esti retai; visuomet esti prisimaišiusių 


260 


polimortinių leukocitų, kurių gali būti tiek daug, jog traškanos 
atrodo, kaip tiršti pūliai (gonoblennorrhoea). Žiauriųjų ūminių 
konjunktyvitų pradžioje, ypačiai vaikų, prieš prasidedant leuko- 
citų emigracijai, gausios skystos traškanos nuo kraujo priemaišos 
atrodo kruvinos, kaip mėsos sunka. 

Kai eksudatas junginės paviršiuje sukreša, išskirdamas iibri- 
ną, pasidaro plėvių; jos gali būti palaidai prikibusios (pseudomem- 
brana crouposa) arba glaudžiai susietos su nekroziniu junginės 
paviršiumi (pseudomembrana diphtheritica). It vienu ir antru at- 
veju kaltos gali būti ne tiktai difterinės L 6ff1er'io bacilos, bet 
ir kitokie konjunktyvitų mikrobai, ypačiai streptococcus, gonococ- 
cus, bacillus Koch- Weeks, pneumococcus.  Plėvių pasidaro 
ir mechaniškai bei chemiškai dirginamoje junginėje, sakysim, pa- 
deginus lapiso akmenėliu, per dažnai tušavus lapiso skiediniu, nuo 
jeguirity. 

2. Subjektyviniai konjunktyvitų simptomai. — Visose už- 
degiminėse junginės ligose esti didesnis ar mažesnis šviesos bijo- 
jimas (photophobia), ašarų riedėjimas (epiphora), akių grauži- 
mas, niežėjimas, perštėjimas, degimas, krislo jutimas, vokų sun- 
kumas. Išsidraikiusios ragenoje traškanos gadina regėjimą arba 
daro aplink žiburį spalvotus ratilus, kol, sumirksėjus arba akį pa- 
sitrynus, jos nusibraukia į šalį. Nuo dūmų, dulkių, nuo ugnies 
minėtieji simptomai tiek pablogėja, jog tenka įprastinis darbas 
mesti dirbus; dažnai negalima ir smulkaus darbo dirbti — skaity- 
ti, rašyti, siūti. Didelio skausmo paprastai nėra. Kai ligonis 
pabrėždamas skundžiasi skausmais, tai jis arba serga ne kon- 
junktyvitu, o kita kuria akių liga (keratitis, iritis, scleritis, hordeo- 
lum), arba jo konjunktyvitas bus komplikavęsis ragenos susirgimu. 


3. Konjunktyvitų komplikacijos. — Žiauraus konjunktyvito 
atveju pabrinksta vokai (0edema collaterale); lėtiniame konjunkty- 
vite maceruojasi vokų kraštų oda, ir pasidaro sudėtinė liga ble- 
pharoconjunctivitis. Šitos komplikacijos didelės bėdos nepadaro, 
nes jos negadina akių veikmens. 

Pavojingas darosi konjunktyvitas, kai prisimeta ragenos kom- 
plikacija. Ji gali pasidaryti trejaip: 1) Pats uždegimas iš junginės 
tiesiog persimeta į rageną, kurios paviršius plėtros atžvilgiu yra 
giminus su įungine; šitaip pasidaro ragenos opos skroiuloziniame 
konjunktyvite. 2) Ragenos opos pasidaro iš epitelio maceracijos 
sunkiame konjunktyvite, kaip štai gonoblenorėjoje. 3) Randai po 
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junginės uždegimo, pagadinę vokų krašto padėtį ir išvartę blak- 
stienas (trichiasis, entropium, ectropium), gali pakenkti ragenai, 
nors pati junginės liga būtų ir išgijusi. 

Užkratiniuose ūminiuose konjunktyvituose esti kiek paburkęs 7agenos 
epitelis, kurio paskiros celės nusineria. Tos vietos nusidažo fluoresceinu; 
tuokart jos pro plyšinės lempos mikroskopą matyti daugybės smulkučių 
žalių taškučių pavidalo. Tatai nėra konjunktyvito komplikacija, o visos 
junginės pakitimų tęsinys (conjunctivitis corneae). Toks ydingas ragenos 
epitelis gali padėti pašaliniams mikrobams įsiskverbti į rageną. 

Kai kuriuose junginės užkratuose (tbe., lues) pabrinksta limfinės liau- 
kos pagal ausį ir pažandėje (lymphoglandulae praeauriculares et subma- 
xillares). 

4, Konjunktyvitų etiologija.— Daugumas konjunktyvitų yra 
ektogeninės kilmės. Ūminiai konjunktyvitai pasidaro iš užkrato 
arba kai kada iš žiauraus fizinio arba cheminio veiksnio. Ligos 
pradžioje mikrobų esti epitelyje; vėliau jų atsiranda ir sekrete. 
Lėtiniai konjunktyvitai rečiau esti mikrobinės kilmės, o dažniau 
priklauso nuo buvimo dulkėse, dūmuose, vėjyje, karštyje. Kartais 
jie pasilieka po ūminio konjunktyvito. Endogeninės kilmės yra 
skroiuloziniai konjunktyvitai. Pasitaiko ir metastazinių ligų, kaip 
štai: conjunctivitis gonorrhoica metastatica arba conjunctivitis 
exanthematica. Susirgimų per continuitatem pavyzdžiu gali būti 
lupus conjunctivae, atslinkęs iš vokų odos, arba rosacea-conjuncti- 
vitis iš skruosto rozaceos. Per contiguitatem gali būti atkaklių 
konjunktyvitų iš nosies ir ašarinio latako ligų. 

Vienpusiame konjunktyvite reikia žiūrėti krislo po viršutiniu 
voku, įlinkusių blakstienų, dakriostenozės, dakriocistito. 


5. Konjunktyvitų diagnozė ir prognozė. — Pagal klininį 
vaizdą, junginės uždegimai skirstomi į žminius ir lėtinius kon- 
junktyvitus. Ir vieni, ir antri gali būti infekcinės ir fizinės-che- 
minės kilmės. Iš vieno klininio vaizdo, neištyrus bakteriologiškai, 
ne visuomet galima atspėti uždegimo priežastis, ypačiai ūminių 
konjunktyvitų. Kliniškai vienodi atsitikimai etiologiškai gali būti 
labai skirtingi. Sakysim, ūminis konjunktyvitas su plėvėmis gali 
būti ir iš pneumokokų, ir iš difterijos bacilų, ir iš nudegimo. 

Konjunktyvitų prognozė daug priklauso nuo etiologijos. 

6. Konjunktyvitų profilaktika.— Visų pirma reikia kreipti 
dėmesys į fizinius ir cheminius žalingus veiksnius, kurie arba tie- 
siog gali sukelti konjunktyvitą, arba padeda įsigalėti kuriam už- 
kratui. Jei tokių žalingų veiksnių yra uždaroje įstaigoje, bendra- 
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me darbe, tai gali kilti lyg kokia konjunktyvito epidemija, tačiau 
be jokio užsikrėtimo. 

Užkrečiamųjų konjunktyvitų profilaktikai reikia atsiminti, kad 
paprastai užsikrečiama per žiesioginį kontaktą arba netiesioginiu 
būdu per nosines, rankšluosčius, prausiamuosius prietaisus, darbo 
įnagius ir tolygiai. 

Labai limpamu kataru galima užsikrėsti ir per orą, kai mikrobai iš 
junginės patenka pro ašarinį lataką į nosį ir ryklę, o iš čia kosint arba 
čiaudint išsidulkina į orą. Todėl tokie ligoniai kosėdami ir čiaudėdami 
turėtų užsidengti burną nosine, 

Gali atsitikti ir autoinfekeija iš mikrobų, atsitiktinai saprofituojančių 
junginėje (pneumococcus, staphylococcus aureus), kai dėl ko nors (saky- 
sim, nuo persišaldymo) pagyvėja jų virulentiškumas arba sumažėja jun- 
ginės atsparumas. 

7. Konjunktyvitų terapija. — Ji turėtų būti ne tiktai simp- 
tominė, bet ir kiek galima priežastinė. 

Ūminiais atvejais su gausia sekrecija akys reikia dažniau 
plauti fiziologiniu druskos skiediniu arba ramunėlių vandeniu, kad 
išsiplautų sekretas, kuris, būdamas pilnas mikrobų, dirgina įungi- 
nę ir gali pakenkti ragenos epiteliui. Kad vokai per naktį nesuliptų, 
reikia, einant gulti, vokų kraštai patepti indiferentiniu tepalu 
(ung. acidi borici 294, ung. noviformii 294). | 

Subjektyviniams reiškiniams tildyti geri yra šalti pavilgai iš 
sol. acidi borici (274), sol. hydrargyri oxycyanati (1:5000), kurie 
reikia klotis ant akių kelis kartus per dieną ir kas kartas laikyti 
po 10—15 minučių. 

Konjunktyvituose su gausiu pūliniu sekretu ir su labai raudo- 
na, pažliurusia įjungine reikia kasdien tušuoti argentum nitri- 
cum 17 skiediniu (žr. p. 30). Tuo būdu greičiau nusineria pavir- 
šinis junginės epitelio sluoksnis, kuris, būdamas mikrobų apnik- 
tas, vis viena turi žūti. Kauterizavimo sudirgintoje įjunginėje padi- 
dėja hiperemija ir eksudacija; iš to pagausėja audiniuose apsigi- 
namųjų medžiagų. Be to, argentum nitricum veikia dar bakterici- 
diškai. 

Kai ligonis negali kasdien atvykti kauterizavimui arba užde- 
gimui atslūgus, galima duoti lėnesnių sidabro preparatų lašintis 
2—3 kartus per dieną: protargolum 3—5794, argyrolum 2—39/, 
targesinum 2—37/. 

Ilgai vartoti sidabro preparatai nedera — gali pasidaryti ne- 
graži konjunktyvos argirozė, 
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Lėtiniame konjunktyvite pirmasis vaistas yra zincum sul- 
furicum (0,1—0,374) 1—2 kartus per dieną po 1 lašą. Karščiui 
tildyti geri yra vėsi pavilgai iš boro rūgšties (2—374), ramunėlių 
vandens. Maceruotieji vokų kraštai reikia patepti ung. acidi bor. 
(275). 

Rišti akių nei ūminiame, nei lėtiniame konjunktyvite nereikia. 
Tvartis gali dar pakenkti, nes sulaiko traškanas, daugiau privys- 
ta mikrobų, ir maceruojasi vokų kraštai ir net pati ragena. Taip 
pat nereikalingi ir apsauginiai akiniai. 

Lėtiniame konjunktyvite reikia saugotis dulkių, dūmų, nedirb- 
ti prie ugnies, vengti nemiegotų nakčių, negerti degtinės, alaus. 

II. Ūminiai junginės uždegimai 

1. Conjunctivitis simplex (Ss. catarrhalis) acuta. — Simp- 
tomai.— Vokų ir skliauto junginė iš vieno raudona, paburkusi, 
taip pat ir delčinė klostė. Ypačiai paburksta skliauto junginė. Jun- 
ginės paviršius lygus. Sunkesniaisiais atvejais akies obuolio jungi- 
nė taip pat paraudusi (injectio conjunctivalis) ir kiek pabrinkusi 
(chemosis). Vietomis matyti smulkių pajungio kraujosruvų. Šitie 
sunkesnieji atsitikimai, kai kiaurai visa junginė yra užsikūrusi, 
vadinami ophthalmia catarrhalis; o kai skliautų junginė tiek su- 
pampusi, kad, voką ektropionuojant, išsiverčia storomis klostėmis, 
sakoma catarrhus oedematosus (,„Schwellungskatarrh“). 

Sekrecija pagausėjusi. Pradžioje gausiose ašarose plūduriuoja 
gleivių kuokštos (secretio aguosa). Paskiau gleivių vis daugėja 
(secretio mucosa), sunkesniaisiais atvejais sekrete atsiranda pūlių 
(secretio muco-purulenta).  Žiauresnioji ophthalmia catarrhalis 
gali būti pūlinio sekreto gausumu panaši į lengvą gonoblenorėją. 
Per naktį traškanos pridžiūva prie blakstienų, ir vokai sukimba. 

Subjektyviniai simptomai. — Ligoniui akys sprangios: bijo 
žibiurio, ašaroja, graužia, niežti, dega. Labai įkyrus esti krislo 
jutimas, tartum akys būtų žvirgždų pribertos; tatai priklauso nuo 
draikančiųsi junginės maiše gleivių arba nuo išsiplėtusių ir atsi- 
kišusių junginės kraujagyslių. Rytmetį ligonis jaučiasi geriau, 0 į 
pavakarį visi reiškiniai blogėja. 

Eiga. — Ūminis konjunktyvitas paprastai ištinka abi akis; 
abidvi suserga arba vienu metu, arba antroji akis kelias dienas 
vėliau. Tačiau antroji akis gali palikti ir nesirgusi. Per vieną dvi 
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savaites akys išgyja pačios, kad ir negydomos. Tačiau neretai pa- 
silieka lėtinis uždegimas, kuris, kad ir mažiau vargina, bet užtai 
ilgai trunka. 

Komplikacijos. — Kartais katarinis konjunktyvitas kompli- 
kuojasi keratitu.  Subjektyviai jis pasireiškia padidėjusia fotofo- 
bija ir skausmais. Ragenos pakraščiu atsiranda mažučių pilkų taš- 
kučių, išsirikiavusių viena eile koncentriškai ragenos kraštui. Ta- 
tai yra infiltratai. Jie gali rezorbuotis, nepalikę jokios žymės, arba 
po dienos kitos susilieja po kelis į vieną ir virsta riestomis opo- 
mis pagal ragenos kraštą. Iš tokios jų išvaizdos galima atspėti jų 
kilmė iš katarinio konjunktyvito; jos ir vadinasi katarinėmis ra- 
genos opomis (ulcus corneae catarrhale). Tokiai opai sugijus, pa- 
silieka linki dėmelė. 

Etiologija. Visų dažniausiai kaltas esti pneumococcus (pav. 
557) ir bacillus Koch-Weeks (pav. 561 ir 573), rečiau 
diplobacillus (pav. 560), 
bacillus influenzae Pieit- 
fer (pav. 574), pneumoba- 
cillus, bacterium coli, strep- 
tococcus (pav. 559). 

Skrofuloziniams  ligo- 
niams neretai atsitinka ūmi- 
Pav. 573. — Bacillus Pav. 574.— Bacillus nis junginės kataras (ca- 

Ko ra ks ask esė Seras). tarrhus oedematosus ) be ypa- 

tingų bakteriologinių duo- 

menų. Ir šiaip esti sporadinių atsitikimų, kada bakteriologinis 

tyrimas nieko tikro nepasako. Vienpusis konjunktyvitas gali kilti iš 
dakriocistito (conjunctivitis lacrimalis ). 


a. Pneumokokinis konjunktyvitas prasideda staiga sunkiais reiški- 
niais, dažnai kartu su sloga arba bronchitu. Trvaškanos gausios, serumi- 
nės, su fibrino kuokštomis; iš sukrešėjusio fibrino gali pasidaryti plėvių. 
Paraudusioje akies obuolio junginėje esti nedidelių kraujosruvų, o rage- 
noje — smulkučių epitelio defektų, kurie, nudažius fluoresceinu, pro ply- 
šinės lempos mikroskopą matyti išmėtytais ragenos plote žaliais tašku- 
čiais. Pats ligos įkarštis trunka kelias dienas ir kartais pasibaigia kri- 
tiškai, kaip pneumonia crouposa. Šito konjunktyvito kartais atsitinka 
ištisos epidemijos. 

b. Koch-Weeks'inis konjunktyvitas. — Labai žiaurus ir labai limpa- 
mas konjunktyvitas su dideliu akių paraudimu, su gausiomis skystomis 
traškanomis ir smarkiais subjektyviniais reiškiniais. Mūsų krašte, Lie- 
tuvoje, atsitinka retai, kitur, pvz., Palestinoje, dažniau, ypačiai per 
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kaitras. Egipte esti kas vasara didelės epidemijos. Liga trunka 2—3 
savaites. 

Prognozė, apskritai, gera. Tik Koch- Weeks'iniai kon- 
junktyvitai dėl ragenos komplikacijų yra kiek pavojingesni, bet ir 
jie pasiduoda tikslingai gydomi. 

Terapija. — Ūminių konjunktyvitų gydymo pagrindai išdės- 
tyti aukščiau, bendrinėje dalyje. Pirmoji priemonė — kauteriza- 
vimas sol. argenti nitr. (17) ir šalti pavilgai iš boro rūgšties; vė- 
liau lašai protargolum (3—5*/), argyrolum (294). Uždegimui 
atslūgus, naudinga dar kurį laiką vartoti lašai iš zincum sulfuricum 
C/1—!/,4,). Dėl ligos limpamumo reikia skyrium praustis, sky- 
rium turėti rankšluostis, nosinės, priegalvis. 


2. Conjunetivitis gonorrhoica (gonoblennorrhoea). — Atsi- 
tinka suaugusiems ir naujagimiams. 

a. Conjuncetivitis gonorrhoica adultorum. — Simptomai. — 
1. /nfiltracijos stadija. — Po kelių valandų ligi trijų dienų inkuba- 
cijos ūmai pradeda tinti vokai ir parausta. Greitai jie taip sutinsta, 
jog ligonis nebegali pražiūrėti. Ir gydytojui sunku vokai praplėsti, 
kai nori ragenos pažiūrėti. Vokų ir skliauto junginė labai subrin- 
kusi, raudona (pav. 571); ji subrinkusi nuo smarkios infiltracijos, 
tartum būtų kietai prikimšta celių; todėl 
ir jos paviršius šiurkštus. Šituo gonorėji- 
nis konjunktyvitas skiriasi nuo paprasto- 
jo, kuriame junginės pabrinkimas daugiau 
seruminio pobūdžio, ir todėl junginė 
minkšta ir lygi. Akies obuolio junginė taip 
pat kietai subrinkusi ir aukštu gumbu ap- Ą 
supa rageną (chemosis). Sekretas gau- 
sus, seruminis, rausvas nuo kraujo prie- jį 
maišos; jame plauko pūlių kuoštelės. Akis, Pav. 575. 
palietus, labai jautri, limfinė liauka pagal EaunijeAi EE 8 
ausį pabrinkusi, ligonis truputį karščiuoja. Trunka 2—3 dienas, 
kol liga pasiekia šitokį laipsnį, ir šitaip laikosi taip pat 2—3 die- 
nas. Paskum eina antroji stadija. 

2. Blenorėjinė stadija. — Vokų sutinimas palengva slūgs- 
ta; tatai galima pažinti iš atsirandančių smulkučių odos raukš- 
lių. Akis, palietus, nebe tiek opi. Junginės infiltracija pradeda 
pamažėli nykti. Kartu prasideda labai gausi sekrecija pūlių, ku- 
rie čia nušluosčius, čia vėl drimba pro vokų plyšį ir ritasi per 
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skruostą (blennorrhoea, pyorrhoea, pav. 575). Šitaip trunka 2— 
3 savaites, paskum aptyla, ir visi uždegimo reiškiniai palengva 
pradeda nykti. 


3. Gijimo, arba lėtinės blenorėjos, stadija. — Per paskesnes 
2—3 savaites akis gali visai išgyti. Tačiau visų dažniausiai vo- 
kų ir skliauto junginė pasilieka raudona, stora, jos paviršius 
šiurkštus, tarytum grūduotas arba aksominis; conjunctiva bulbi 
tik truputį teparaudusi, bet nebepatinusi (conjunctivitis postblen- 
norrhoica). Kol šita junginės hipertrofija išnyksta, praeina keli 
mėnesiai. Žymės paprastai nepasilieka, tiktai labai sunkiais ligos 
atvejais pasidaro smulkučių junginės randų. 

Čia aprašytoji ligos eiga atitinka vidutinio sunkumo atsitiki- 
mus. Lengvaisiais atvejais visi uždegimo reiškiniai lėnesni ir loka- 
lizuojasi daugiau vokų įjunginėje. Tokie atsitikimai tiktai iš bak- 
teriologinių duomenų tegalima atskirti nuo sunkiųjų junginės 
katarų. 


Sunkiaisiais atvejais infiltracija tokia didelė, jog eksudatas 
suspaudžia kraujagysles, ir todėl junginė vietomis atrodo ne 
raudona, bet pilkšvai geltona. Conjunctiva bulbi subrinkusi ir 
aukštu kietu gumbu apsupa rageną. Ant junginės paviršiaus iš su- 
krešėjusio eksudato pasidaro plėvių. 


Komplikacijos. Labai dažna ir labai pavojinga gonorėji- 
nio konjunktyvito komplikacija yra ragenos susirgimas. Iš pra- 
džios ragena apsiblausia, atrodo matinė, drumstoka. Netrukus 
atsiranda ties viduriu ar pakraštyje pilkas infiltratas, kuris grei- 
tai darosi geltonas ir virsta opa. Ji, kurį laiką plėtusis, gali pra- 
dėti gyti arba, plėsdamasi vis gilyn, prakiurdo rageną. Arba vėl, 
keli infiltratai ragenos pakraštyje susilieja išvien ir apsupa visą 
rageną geltonu žiedu. Tada ragena yra žuvusi, nes tas žiedas 
greitai išsiplečia per visą rageną ir ją visiškai sunaikina. (Kas 
iš to pasidaro, žr. p. 338, ragenos perforacija ). 


Ragenos opoms darytis padeda gonokokų toksino poveikis ir 
pūlinis sekretas, kuris maceruoja epitelį, ypač ravelyje tarp ra- 
genos ir chemozinio junginės gumbo. 

Kuo sunkesnis junginės uždegimas, tuo didesnis pavojus 
ragenai. Žiauriaisiais atvejais, kai ragena apsupta storo, kieto 
chemozinės junginės gumbo, jos išgelbėti nebegalima. Nebegalima 
todėl, kad tas gumbas suspaudžia kraujagyslių tinklą, kuris maitina 
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rageną, ir tuo tarytum smaugte pasmaugia įą — pasidaro necro- 
sis Ccorneae. 

Ragenos susirgimas prasideda tuo anksčiau, kuo sunkesnis 
uždegimas. Smarkiaisiais atvejais ragena pradeda drumstėti jau 
antrą trečią dieną. Kartais ragenos opos pasidaro tik trečiojojeį 
ligos stadijoje. Tada jos lengviau sustabdyti. Pačiais lengvaisiais 
atsitikimais, kai conjunctiva bulbi nė kiek nepabrinkusi, pavojaus 
ragenai iš viso nedaug. 

Etiologija. —  Conjunctivitis gonorrhoica užsikuria iš užsi- 
krėtimo gonokokais. Jie patenka į akį iš genitalijų arba iš susir- 
gusios akies į sveikąją to paties žmogaus arba ir kitų žmonių. 

Užkrėtimas įvyksta suterštais virulentiniu sekretu pirštais, prausia- 
muoju vandeniu, rankšluosčiu. Gydytojams ir slaugytojams kartais tie- 
siog įtrykšta į akį tripervio pūlių, valant ligonio genitalijas arba gydant 
jo akis. Atsitinka užsikrėsti klojantis ant akių šlapimą, jei tas, kieno 
šlapimas imtas kaip vaistas, serga triperiu. 

Vienai akiai susirgus, antroji gali užsikrėsti miegant, jei pūliai per 
nosiakamienį persirita į sveikąją akį. 

Blenorrhoea adultorum paprastai serga žmonės lytiškai subrendę. 
Tačiau atsitinka ir mažoms, 2—10 metų amžiaus, mergikėms, sergančioms 
gonorėjiniu vulvovaginitu. Vieni nuo kitų gali užsikrėsti ir keli šeimos 
nariai. Egipte kaitros metu esti ištisos epidemijos; tenai infekciją nuo 
akių į akis išnešiojančios musės. 

Pasitaiko ir endogeninės kilmės conjunctivitis gonorrhoica metastati- 
ca, kaip ir arthnitis arba iritis gonorrhoica (žr. p. 426). 

Diagnozė. — Svarbu iš pačios pradžios pažinti užraktas, 
kol dar nėra konjunktyvos infiltracijos ir pūlių. Reikia junginės 
epitelio nuobrauka ištirti bakteriologiškai. Vėliau gonokokų atsi- 
randa ir sekrete. Jie yra Gram-negatyviniai diplokokai bis- 
kvitų pavidalo, susispietę nueižėjusiose epite- 
lio celėse arba leukocituose, iš dalies susimetę 
palaidomis krūvelėmis (pav. 556 ir 576). 

Prognozė priklauso nuo ragenos kompli- 
kacijų. Kuo labiau subrinkusi conjunctiva bul- 
bi, kuo anksčiau pasidaro ulcus corneae, tuo 
didesnis yra pavojus akiai apakti. Pačiai jun- 
ginei jokio blogumo nepasilieka. 

Profilaktika. — Kadangi likimas akies, užsikrėtusios g0- 
nokokais, yra dideliame pavojuje, tai reikia rūpintis, kad nebūtų 
užsikrečiama. Todėl kiekvienas vyras su uretritu ir kiekviena mo- 
teris su fluor albus būtinai reikia įspėti apie infekcijos pavojin- 
gumą akims. Kai viena akis jau susirgo, reikia apsaugoti nuo 


Pav. 576. 
Gonococeus (Gr. —). 
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užsikrėtimo antroji akis ir kiti namiškiai. Sveikoji akis reikia lai- 
kyti aptvėrus laikrodinio stiklo tvarčiu (pav. 577). Kad neišsine- 
šiotų užkratas, reikia rankos, prisilietus nesveikosios akies, tuoj 
nusimazgoti, 0 tvarstomoji medžiaga sudeginti. 

Itiškus į sveiką akį triperio sekreto, reikia, gerai ją išplovus 
drungnu fiziologiniu druskos skiediniu, įlašinti du lašai sol. ar- 
genti nitrici (274), paskui kelias valandas kloti šalti pavilgai. 

Terapija. Pirmojoje stadijoje iš 
pačios pradžios reikia kloti ant akies 
šalti pavilgai ir vartoti parenteralinė pro- 
teinoterapija (žr. p. 23): dvi dienas pa- 
eiliui intraglutėjiniai švirkštimai po 10 cm? 
2 minutes virinto pieno, paskui, vieną die- 
ną praleidus, vėl dvi dienas kartoti. Jei 
nuo to akių sutinimas neatslūgs ir gono- 
kokai iš junginės epitelio nuobraukos ne- 
išnyks, tolimesnis švirkštimų kartojimas 
nebepadės. 

Antra, junginės sekretas reikia dažnai valyti: akis reikia kas 
15—30 minučių (naktį kas V/;—1 valanda) plauti iš undinės ar- 
ba kitokiu būdu (spaudžiant šlapią vatą 
ties akimi, pav. 578) drungnu fiziologiniu 
druskos skiediniu arba ramunėlių vande- 
nių. Vokai ir jų kraštai tepti boro vazeli- 
nu (274). Reikia saugotis plaunant arba 
vokus verčiant nebrūkštelti per ragenos 
paviršių. Neleistina vatos kuokštelėmis 
=> trinti junginė ir, dievegink, paliesti ragena. 

T Antrojoje stadijoje, kai vokų ir jun- 

2 A £2 ginės subrinkimas kiek atslūgo ir kai pra- 

2 sideda pūlinė sekrecija, reikia, vokus at- 

Pav. 578. — Akies plovimas Vertus, junginė kasdien tušuoti 274 s0l. 

o vatą argenti nitrici (žr. p. 30). Ulcus corneae, 

: jei būtų pasidaręs, tokiam gydymui nėra 

kontraindikacija; tik reikia žiūrėti, kad tušuojant lapiso skiedinys 
nesiektų ragenos. 

Trečiojoje stadijoje, kai uždegimas atlyžo ir sekrecija kiek 
liovėsi, tušuoti reikia 174, sol. argenti nitr., tolyn vis retyn, 1—2 
kartus per savaitę; nuo junginės sustorėjimo galima kartą kitą 


Pav.. 577. 
Gonoblennorrhoea. 
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per savaitę tušuoti mėlynuoju akmenėliu (cuprum sulfuricum, žr. 
p. 30), o kitomis dienomis lašinti zincum sulfuricum (V594) ar- 
ba protargolum (574). Ulcus corneae, kol nesugijęs visiškai, yra 
griežta kontraindikacija mėlynajam akmenėliui. 

Ragenos komplikacijos gydytinos pagal pūlinio keratito te- 
rapijos taisykles (žr. p. 372). 

Tik išimties atveju, kai vokai pavojinga ektropionuoti dėl 
gilaus ulcus corneae arba kai šiaip dėl kurių svarbių kliūčių ne- 
galima kasdien tušuoti lapisu, reikia duoti protargolum (10— 
2074) lašintis kas 3—4 valandos. 


2. Conjunctivitis gonorrhoica neonatorum. — Simptomai. 
— Kūdikio, gimusio sveikomis akimis, antrą trečią, rečiau ket- 
virtą penktą dieną po gimimo vokai parausta, subrinksta, ir iš 
akių ima bėgti gelsvas skystimas (pav. 570). Tolimesnė ligos eiga 
tokia pat, kaip ir suaugusių gonoblenorėjoje, tik visi reiškiniai 
esti kiek lėnesni. Ypačiai conjunctiva bulbi mažiau dalyvauja už- 
degime; didelė chemozė atsitinka retai. Todėl ragenos komplikaci- 
jų pavojus yra mažesnis. Jos atsitinka, palyginti, dažnai, tačiau 
tiktai negydytais arba blogai gydytais atsitikimais. Pradėjus gy- 
dyti tinkamai ir savo laiku, kol ragena dar nepaliesta, ji beveik 
visada pavyksta išlaikyti sveika. Tatai svarbu ligos prognozei. 

Etiologija. — Akys užsikrečia gonokokais sub partu. Užkra- 
to šaltinis — gonorėjinis motinos genitalinių organų sekretas, 
kuriuo apsivelia kūdikio veidelis ir vokai. Kūdikiui pirmą kartą 
atsimerkus, mikrobai patenka pro vokų plyšį į junginės mai- 
šą. Užsikrėsti galima ir ne gimdymo metu, o vėliau — iš mo- 
tinos genitalinio sekreto ar nuo kitų vaikų.  Tuokart uždegimas 
prasideda kiek vėliau, po penktos dienos. 

Diagnozė. — Ne kiekvienas pūlinis naujagimių konjunktyvi- 
tas yra gonorėjinio pobūdžio. Blenorėjų esti ir kitokios kilmės 
(žr. p. 270). Jos ne tokios pavojingos, ir jų eiga kiek lengvesnė, 
negu gonoblenorėjos. Tačiau pirmomis dienomis klininis vienų ir 
antrų vaizdas esti vienodas, ir atskirti galima tiktai ištyrus bakte- 
riologiškai. Kai dėl kurios nors priežasties to padaryti negalima, 
reikia jos visos traktuoti, kaip gonoblenorėja. 

Prognozė. — Naujagimių gonoblenorėjoje lengviau išveng- 
ti ragenos komplikacijų, negu suaugusių. Todėl jų ir prognozė 
geresnė, ypačiai jei nepavėluota pradėti tinkamai gydyti. Vis dėl- 
to nemaža vaikų apanka iš gonoblenorėjos. 
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Profilaktika. — Naujagimių gonoblenorėjoje  protilaktika 
turi daug didesnę reikšmę, negu suaugusiųjų. Griežtai ją vyk- 
dant, visiškai nebeliktų naujagimių gonoblenorėjos atsitikimų. Vi- 
sų geriausioji priemonė yra Credė: pirmąjį kartą mazgojant, 
nereikia šlapinti naujagimio akių vonios vandeniu, bet, atskirai! 
paėmus tyro vandens, nuvalyti vata vokus ir tuoj įlašinti į abi 
akis po vieną lašą sol. argenti nitrici 2“/,. Šitas vaistas geras 
tuo, kad užmuša gonokokus, jei kuris jų būtų patekęs į junginės 
maišą. Nuo lašų truputį parausta akys, bet po dienos kitos pa- 
raudimas išnyksta. Antiseptinė motinos vaginos irigacija prieš 
gimdant taip pat naudinga profilaktikos reikalui. 


Profilaktikos nauda vaizdžiai matyti iš šių duomenų: Leipcigo gim- 
domojoje prieglaudoje sirgdavo blenorrhoea neonatorum vidutiniškai 
10,84 visų naujagimių. Kai Credė buvo pradėjęs vartoti tenai savo 
profilaktinę priemonę, blenorėjos dažnumas nukrito iki 0,1—0,24. Kitur 
gauta tokių pat vaisių. Tatai paskatino kai kurių kraštų vyriausybes įves- 
dinti privalomą naujagimių profilaktiką, juo labiau, kad daugumas nėščių 
moterų turi fluor albus ir kad dažnai negalima pasakyti, ar tai yra pa- 
prastasis kataras, ar triperis. 

Profilaktiką vykdyti turi akušerės. Kur profilaktika padaryta pri- 
valoma, tenai ir aklųjų skaičius iš blenorėjos pradėjo kristi, vietomis iš 
804 yra nukritęs iki 104. Vokietijoje ir Prancūzijoje 104 visų aklųjų 
yra apakę iš naujagimių blenorėjos. Lietuvoje prieš Didįjį karą apakusių 
iš naujagimių blenorėjos buvo tik 1,57 visų aklųjų. Pastaruoju metu tas 
skaičius rodo tendenciją kilti: jis jau yra pasiekęs 2,54. 

Credė priemonė apsaugo tiktai nuo užsikrėtimo gimdymo metu. 
Bet užsikrėsti galima ir anksčiau, per anksti trūkus vandenei. Yra buvę 
atsitikimų, kad kūdikis gimsta jau su išplytėjusia blenorėja ir net su opų 
išėstomis ragenomis. Galima užsikrėsti ir vėliau, kaip jau minėta, iš geni- 
talinio motinos sekreto arba nuo kitų vaikų (prieglaudose). Profilaktikai 
čia visų pirma reikia žiūrėti švarumo. 

Terapija tokia pat, kaip ir suaugusių gonoblenorėjos. 

Conjunctivitis postblennorrhoica su junginės hipertrofija atsitinka 
naujagimiams rečiau, negu suaugusiems. Bet smulkučių 7andų junginėje 
neretai pasilieka ir po naujagimių blenorėjos. 

Gal būt, šitos kilmės yra ir vadinamasis epitarsus, tokia plonutė jun- 
ginės klostė. Ji vienu šonu priaugusi prie konveksinio kremzlės krašto, 
o antru, siauresniu, prisisegusi netoli nuo voko krašto. Kartais po šita 
kloste galima iškišti zondas, kaip po pseudopterygium'u (žr. p. 390). 


3. Conjunetivitis non gonorrhoica neonatorum. — Ne 
kiekviena blennorrhoea neonatorum yra kilusi iš gonokokų. Pasi- 
taiko pneumokokų, streptokokų ir kitokių mikrobų. Kai uždegimas 
prasideda septintą devintą dieną gimus, paprastai nerandama 
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jokių patogeninių mikrobų. Šitais atvejais pavyksta rasti junginės 
epitelio celėse įdarų (inclusiones) iš smulkučių grūdelių pagal ce- 
lės branduolį (pav. 579). Iš to ir vardas — įdarinė blenorėja 
(,„„Einschlussblennorrhoe“ ). 

Tyrimas. — Brūkštelėjus platinos šyate- 
liu arba dengiamuoju stikleliu per conjuneti- 
va tarsi ir padarius tepinėlį, fiksuojama ab- 
solutiniu alkoholiu ir dažoma Giemsa da- 
žais. Vienoje kitoje epitelio celėje matyti pa- 


gal branduolį krūva grūdelių — corpuseula 
Prowaczek-Halberstūdter (pav. 562 
ir 579). 


Tokių įdarų junginės epitelio celėse visų E 

pirma buvo rasta trachomoje. Jie buvo pra- | likai Li 
minti trachomos kūneliais (corpuseula tracho- berstidter. 
matis). Dėl to kai kas ir negonokokinę bleno- 
Tėją Manė esant naujagimių trachomą; o kai tokių pat įdarų buvo rasta 
vaginos ir uretros sekrete, buvo užsiminta ir apie genitalijų trachomą. 
Tačiau tam prieštarauja epidemiologiniai duomenys; be to, ir įdarų reikš- 
mė trachomoje dar nėra visiškai aiški (žr. p. 291). 

Diagnozė. — Pneumokokinė ir įdarinė blenorėja kliniškai 
yra lengvesnė, negu gonokokinė, ir ne tiek pavojinga akiai. Kadan- 
gi atsitinka ir gonokokinių blenorėjų lengvų, tai be mikroskopi- 
nio tyrimo tikra diagnozė negalima. 

Diferencinei diagnozei veikia turėti galvoje dar dacryocystitis neona- 
torum (žr. p. 242). Jis po kurio laiko pasireiškia, kaip vienos akies pū- 
linis konjunktyvitas. Pažinti galima iš to, kad, pirštu spūstelėjus ašarų 
maišelio sritį, pro ašarinius kanaliukus ištrykšta pūlingo sekreto. 

Terapija. — Keletą kartų tušavus 194 lapiso skiediniu, vė- 
liau galima tenkintis protargolo lašais (3—574).  Parenteralinė 
proteinoterapija (pieno švirkštimai) pagreitina gijimą. 

4. Conjunetivitis piseinalis,  maudyklinis konjunktyvitas, atsitinka 
gauti maudantis gausiai lankomose baseininėse maudyklėse. 

Simptomai. — Prasideda ūmai, iš pradžių tik vienos akies; vėliau 
užsikuria ir antroji, bet ji gali palikti ir nesirgusi. Junginė labai pabur- 
kusi, priaugusi folikulų; sekrecija negausi. Vokų plyšys siauras (pseudo- 
ptosis). Limfinės liaukos pagal ausį subrinkusios. 


Eiga. — Liga trunka ilgai, net iki pusės metų, tačiau išgyja, kad ir 
negydoma. Nei randų, nei kitokios žymės nepasilieka. 
Komplikacijos. — Ragenoje esti tik pasišiaušęs epitelis su smulku- 


čiais paviršutiniais infiltračiukais (keratitis punctata superficialis). Nei 
9pų, nei pannus'o nepasidaro. Kartu esti nosies sloga ir tuba Eustachii 
kataras 
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Etiologija. — Liga limpama. Mikrobas nežinomas. Junginės epi- 
telio nuobraukoje randami corpuscula Prowaczek-Halberstad- 
ter (pav.:579). Atsitinka epidemijomis. Gal būt, ligos antkryčių prilei- 
džia maudyklės vandenį asmenys su negonorėjiniu uretritu, šlapindamiesi; 
o iš vandens, maudantis, jie patenka į junginės maišą. 

Diagnozė. — Ligos vaizdas labai panašus į ūminę trachomą ir į įda- 
7inę naujagimių blenorėją. Gal būt, maudyklinis konjunktyvitas yra ne 
kas kita, kaip įdarinė suaugusių blenorėja. 

Prognozė gera. Terapija tokia pat, kaip ir kitų ūminių konjunkty- 
vitų. Profilaktikai veikia maudyklės suolai, durys, turėklos dažnai maz- 
goti lizolu, o vanduo dezinfekuoti chloru. 


5. Conjunctivitis diphtherica. — Tai yra limpama liga. Sun- 
kiaisiais atvejais ji yra pati žiaurioji junginės liga (pav. 584). 

Simptomai. — Po trumpos inkubacijos ūmai pakyla smar- 
kus junginės uždegimas.  Eksudatas turi didelį palinkimą krešėti 
plėvėmis. Vienais atsitikimais jis sukreši išsisunkęs ant junginės 
paviršiaus, kitais — dar būdamas junginės audinyje. Pirmuoju 
atveju bus paviršinis, krupinis, ligos pavidalas, antruoju — gilu- 
sis, difteritinis. 

a. Paviršinis difterijos pavidalas (conjunctivitis crou- 
posa) prasideda tokiais pat reiškiniais, kaip ir gonoblennorrhoea. 
Vokai ištinę. Vokų junginė apsinešusi pilkšvai balta plėvele, kuri 
susideda iš sukrešėjusio fibrino, leukocitų ir paskirų junginės epi- 
telio celių.  Nuplėšus plėvelę pincetu, matyti labai raudona su- 
brinkusi junginė; kur-ne-kur sunkiasi kraujas. Po 1—2 savaičių 
plėvelės pamažėli išnyksta; tada junginė atrodo, kaip sunkiame 
katariniame uždegime, kuris išgyja, nepalikdamas žymės. Rage- 
nos komplikacijos atsitinka retai. 

b. Gilusis difterijos pavidalas (conjunctivitis diphtheritica) 
yra daug žiauresnis, negu paviršinis. Ligos eiga galima padalyti 
į 3 stadijas. 

Pirmoji stadija (stadium infiltrationis). — Vokai labai ištinę, 
paraudę, skausmingi paliesti. Jie kieti, kaip medis, nesiduoda 
atverčiami ir sunkiai praskleidžiami. Vokus praskleidus, išteka 
drumsto skystimo. Vokų junginė vietomis paburkusi, raudona, su 
išmėtytomis ekchimozėmis, vietomis kiek įdubusi, gelsvai pilka, 
bekraujė dėl kietos infiltracijos, suspaudusios kraujagysles, nekro- 
zinė. Limfinės liaukos pagal ausį ir pažandėje patinusios, skaus- 
mingos. 

Infiltracijos stadija trunka 5—10 dienų. 
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Antroji stadija (stadium blennorrhoicum). — Intiltracija ima 
pamažėli nykti, rezorbuotis. Nekrozinės vietos atkunta; junginė- 
je atsiveria opos, kurios priauga granulacijų. Sekrecija iš serumi- 
nės virsta pūline. 

Trečioji stadija (stadium cicatrisationis). — Granuluojančios 
opos raukiasi, mažėja ir užgyja randu, kuris pasilieka visą amžių. 
Jei tokių opų buvo ir akies obuolio junginėje, tai voko junginė gali 
vietomis suaugti su akies obuolio jungine (symblepharon). Po 
žiauraus diiterinio uždegimo junginės randai gali gerokai suraukti 
junginės maišą. Iš to vėliau gali pasidaryti trichiasis, entropium 
cicatriceum, net xerophthalmus. 

Komplikacijos. — Gilusis difterinio konjunktyvito pavidalas 
yra labai pavojingas ragenai. Žiauriaisiais atvejais, kai junginė visu 
plotu sūdriai infiltruota, ragena būtinai žūva. 

Dažnai pasidaro kontaktinė vokų kraštų infekcija, vokų odos 
opos, apsinešusios plėvėmis. Kartu gali būti nosies ir gerklės 
difterija. Temperatūra esti pakilusi, bendrinė organizmo būtis 
sunki, atsitinka ir exitus letalis. Išgijusiems gali vėliau pasidary- 
ti nervų paralyžiai arba nefritas. Antra vertus, po difterinio kon- 
junktyvito pasilieka bendrinis difterijos imunitetas. 

Etiologija. — Difterinis konjunktyvitas atsitinka visų daž- 
niausiai vaikams, ir paprastai tenai, kur siaučia gerklės difterija. 
Toje pačioje šeimoje vieno kurio vaiko gali būti junginės, o kitų 
gerklės difterija.  Difterijos ligą sukelia bacillus diphtheriae 
(Lėffler). 


Kodėl vienais atvejais ta pati difterijos bacilų infekcija duoda lengvą 
krupinį uždegimą, o kitais sunkų su giliomis junginės nekrozėmis, aiš- 
kinama nevienoda bacilų virulencija arba nevienodu organizmo opumu. 
Uždegimo sunkumui gali atsiliepti ir ta aplinkybė, kad kartu su difteri- 
jos bacila gali būti susirgusioje junginėje dar kitokių mikrobų, kaip štai 
stafilokokų, streptokokų. Streptokokai ir vieni patys gali užkurti jungi- 
nės uždegimą, panašų į difteriją. Tokie sunkūs streptokokiniai konjunk- 
tyvitai atsitinka ypačiai vaikams ūminėse beriamosiose ligose (morbilli, 
scarlatina, variola). 

Sekant Roser'iu, žodžiu difterija, difterinis uždegimas, vadinama 
Lėffler'io bacilų sukeltoji liga, kuri gali būti lengvo pavidalo su kru- 
Pinėmis plėvelėmis arba net visiškai be plėvelių, ir sunkaus pavidalo su 
giliai pasidarančiomis plėvelėmis; 0 žodis difteritas, difteritinis uždegi- 
mas, taip pat ir žodis krupas, krupinis uždegimas turi tiktai anatominę 
reikšmę ir pasako tik apie pseudomembranų pasidarymą junginės gilu- 
moje ar ant jos paviršiaus, bet nieko nepasako apie tokio uždegimo etio- 
logiją. Pastaroji gali būti tiek specifinis užkratas (bacillus L6ffleri), 
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tiek ir nespecifinis (pneumococcus, gonococcus, streptococcus), ir pagaliau 
cheminis dirgis, kaip štai per dažnas tušavimas lapiso skiediniu, išpliky- 
mas amoniu, vilgymas infus. jeguirity. 

Diagnozė. — Kadangi klininis ligos vaizdas ne visuomet su- 
tampa su jos etiologija, tai būtinai reikalingas bakteriologinis ty- 
rimas, kūrio duomenimis tenka vadovautis profilaktikoje ir tera- 
pijoje. 

Prognozė visuomet labai rimta ne tiktai akiai, bet ir gyvybei. 

Protilaktika. — Profilaktinės priemonės tokios pat, kaip ir 
gerklės difterijoje (izolacija, serumo injekcija namiškiams). Jei 
tik viena akis ligos ištikta, tai antroji reikia sandariai uždengti 
laikrodinio stiklo tvarčiu (pav. 43). 

Terapija. — Kaip tik bus kilęs difterijos įtarimas, tuoj rei- 
kia, net bakteriologinio tyrimo duomenų nelaukiant, įšvirkšti 
antiditterinio serumo, pagal ligonio amžių ir ligos sunkumą, 
4.000—10.000 imuninių vienetų. Serumas veikia ne tiktai savo 
specifiniais antitoksinais, bet ir parenteraliai duotais baltymais, 
todėl gali būti naudingas ir ne difterijos bacilų sukurtame užde- 
gime. 

Vietinis gydymas: ligos pradžioje akis reikia dažnai plauti 
sol. acidi borici (274), sol. kalii hypermanganici (1:10.000), sol. 
hydrargyri oxycyanati (1:10.000); protarpiais tepti ung. acidi bo- 
rici (275), ung. noviformii (394). Ant akies kloti drungni pavil- 
gai; šalti nepatartini, nes, ir be to, kraujo apytaka yra pasunkė- 
jusi, ir kietai intiltruoti audiniai yra linkę į nekrozę. Antrojoje sta- 
dijoje, plėvelėms atkūtus ir nusivalius ir akiai pradėjus“ pūliuoti, 
junginė reikia tušuoti sol. argenti nitrici (194). Ragenos kompli- 
kacijos gydytinos pagal pūlinio keratito terapijos dėsnius (žr. p. 
972); 

6. Conjunetivitis Parinaud.  — Simptomai. — Parinaud'o 
konjunktyvitas yra reta liga. Paprastai ji ištinka tik vieną akį. Ji prasi- 
deda smarkaus junginės uždegimo reiškiniais kartu su bendriniu negala- 
vimu ir pakilusia temperatūra. Conjunctiva fornicis paburkusi, pilna fo- 
likulų, išsiverčia didelėmis klostėmis, kaip gaidžio skiauterė. Vietomis pa- 
sidaro mažučių opų. Limfinės liaukos pagal ausi ir pažandėje labai suti- 
nusios; iš jų kartais pasidaro abscesas. 

Etiologija dar ne visiškai aiški. Liga, matyti, yra artima junginės 
tuberkulozei. Ji atsitinka visų dažniausiai žemdirbiams ir šiaip turin- 
tiems reikalo su gyvuliais, kaip spėjama, iš užsikrėtimo mikrobu bac. pseu- 
dotuberculosis r0dentium, kuris yra patogeninis gyvuliams. 


Prognozė gera; liga išgyja per kelias savaitės arba kelis mėnesius. 
Terapija tokia pat, kaip ir kitų ūminių konjunktyvitų. 
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Labai panaši į Parinaud'o konjunktyvitą, o gal net ir ta pati liga 
yra conjunctivitis necroticans infectiosa (Pascheff); taip pat panaši 
yra ir tularaemia oculo-glandularis, ir leptotrichosis. 


7. Conjunetivitis acuta metastatica. — Ūminis junginės uždegimas 
gali užsikurti ne tiktai iš mikrobų, kurie iš lauko patenka į junginės 
maišą, bet ir endogeniniu arba metastaziniu būdu. Tokie yra ūminių 
egzantemų (morbilli, searlatina, variola) konjunktyvitai — conjunctivitis 
exanthematica, 

Šitos rūšies yra ir conjunctivitis metastatica gonorrhoica.  Atsitinka 
retai, paprastai kartu su gonorėjiniu artritu, Uždegimas daug lengvesnis, 
negu ektogeninėje gonoblenorėjoje, ir lokalizuojasi daugiau akies obuolio 
junginėje, jos giliusiuose sluoksniuose ( „subconjunetivitis epibulbaris g0- 
norrhoica“). Sekretas ne labai gausus ir paprastai be gonokokų. Liga 
trunka 2—3 savaites ir didelės bėdos nepadaro, Ragenai pavojaus nėra. 

Endogeninių konjunktyvitų terapija simptominė: plovimas, lapiso 
skiediniu (14) tušavimas, protargolo arba cinko lašai. 


8. Conjunetivitis traumatica. — Ūminį junginės uždegimą gali už- 
kurti įvairūs fiziniai ir cheminiai veiksniai. Visų pirma čia paminėtinas 
junginės uždegimas iš trumpabangių šviesos spindulių pakenkimo ( ophthal- 
mia nivalis, ophthalmia electrica, žr. p. 15). Vokai ir junginė parausta ir 
sutinsta. Ragenoje pasidaro smulkučių epitelio nekrozių ir erozijų — nu- 
dažius fluoresceinu, ragenoje matyti aibė smulkių žalių taškučių. Skaus- 
mas ir akių degimas esti toks smarkus, jog ligonis vaitote vaitoja. Dėl 
fotofobijos ligonis nė pražiūrėti negali, o pirštais praskleidus vokus, iš- 
trykšta ašarų čiurkšlys. Liga prasidada ne 
tuoj šviesai paveikus, o kokias 5—6 valan- 
das palaukus; ji trunka kelias dienas. Gy- 
dymui šitais atvejais patartina klotis ant 
akių šalti pavilgai ir lašintis kokaino arba 
dionino. 

Profilaktika — apsauginiai akiniai. 

Panašus junginės uždegimas užsikuria 
iš aitrių garų, nuodingųjų karo dujų (ipe- 
ritas), iš dagių dulkių (kalkių, cemento, 
dirbtinių trąšų), iš kai kurių netyčia pate- 4 
kusių arba tyčia įisileistų į akį vaistų (chry- A y k 
sarobinum, ipecacuanha, emetinum, abri- caino). 
num, jeguirity), iš šiaip akių ligose varto- 
jamų medikamentų, pvz., iš pantokaino arba novokaino (ophthalmia aller- 
gica, pav. 580), taip pat iš vartojamų blakstienoms kosmetinių dažų, 
iš kai kurių krislų viršutiniame skliaute (akuotų, spalių; kartu gali būti 
erosio corneae), iš įtiškusio į akį ungurio kraujo (conjunetivitis ichthyo- 
tosica), iš vėjo pripūstų kai kurių žiedų (graminea, primula obeonica) 
dulkelių (conjunctivitis anaphylactica, šieninės slogos), iš vėjo pripūstų 
miške dirbant kirmėlių plaukučių. Pastaruoju atveju smarkiai paraudu- 
sioje ir paburkusioje junginėje pasidaro aplink įsiskverbusius plaukučius 
mazgeliai iš granulacinio audinio ir gigantinių celių (conjunetivitis n0- 
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dosa). Iš pirmos pažiūros tie mazgeliai labai panašūs į trachomos grūdeė- 
lius. Plaukučiai gali prasiskverbti pro rageną ir, įstrigę rainelėje, sukelti 
jos uždegimą (žr. p. 427). 

Labai sunkus conjunetivitis nodosa pasidaro, prisikrėtus akį dagilio 
plaukučių (carduus). Plaukučių galai kyšo iš mazgelių ir brūžuoja ra- 
geną. Dagilių plaukučiai, kaip ir viršum minėtieji kirmėlių plaukučiai, vei- 
kia ne tiktai mechaniškai, bet ir chemiškai. Kurių galas matyti, galima 
blakstieniniu pincetu sugnybus ištraukti, o kurių apaugęs granulacijomis, 
reikia su visu mazgeliu nukirpti arba išgrandyti. 

Neretai atsitinka, kad kas tyčia išsidirgina junginę, norėdamas simu- 
luoti akių uždegimą. Tam reikalui vartojamos įvairios, iš dalies tik ką 
minėtosios, dagios medžiagos. Kareiviai dažnai vartoja kalkiuoto sienų 
glaisto trupinius. Toks conjunetivitis artificialis dažnai galima pažinti iš 
to, kad uždegimas lokalizuojasi apatinėje junginės maišo pusėje dėl to, 
kad čia lengviau pasiekti. 

Retkarčiais pasitaiko savotiškas lėtinis konjunktyvitas su opomis, ku- 
rių dugnas baltas ir kietas nuo prikepusių kalkių (conjunetivitis petrifi- 
cans). Tatai yra histerikų simulacijos vaisius. 


III. Lėtiniai uždegimai 

Lėtiniai junginės uždegimai esti infekcinio ir neinfekcinio po- 
būdžio. Iniekciniai konjunktyvitai gali būti ektogeninės ir endo- 
geninės kilmės. Ir vieni ir antri kartais gali paaštrėti ir pasi- 
reikšti ūminio konjunktyvito simptomais. Tokiais atvejais dažnai 
esti superponuota šviežia ektogeninė infekcija, ir gydyti tenka, 
kaip ūminis konjunktyvitas. 

1. Conjunetivitis simplex (s. catarrhalis) ehronica. — Ob- 
jektyviniai pakitimai mažai reikšmingi.  Voko ir skliauto junginė 
kiek paraudusi, plona, lygi; tiktai senais atvejais ji nuo padidėju- 
sių papilų atrodo, kaip aksominė, ypačiai ties kremzlių kampais, ir 
kiek sustorėjusi. Pačioje žemutinio skliauto gilumoje tas sustorė- 
jimas esti želatininio gumbo pavidalo. Sekretas gleivingas — traš- 
kanos; jų paprastai esti nedaug. Dienos metu jos, mirksint, susi- 
plaka vokų kampuose baltomis putelėmis; per naktį susirenka me- 
dialiniame akies kampe padžiūvusių gleivių gumulėlių. Dažnai 
traškanų esti tiek, kad vokai iš nakties sulipę. Vokų kampai kai 
kuriais atvejais esti paraudę nuo ekskoriacijų (blepharitis angula- 
ris). Kitais atvejais atrodo, kad vos truputį teparaudusios junginės 
sekrecija net sumažėjusi (Ayperaemia conjunctivae, arba catarrhus 
siccus ). 

Subjektyviniai simptomai tokie pat, kaip ir kitų konjunkty- 
vitų (žr. p. 260): akių niežulys, graužimas, degimas, krislo ju- 
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timas, tartum akys būtų žemių pribertos, tankus mirksėjimas, 
akių vargimas skaitant knygą, ypačiai su žiburiu (asthenopia 
conjunctivalis). Nuo vėjo, nuo ugnies darosi dar blogiau, pa- 
rausta akių baltymai. Vakare esti toks vokų sunkumas, įog akys 
pačios merkiasi, lyg miegų pilnos. Apskritai, visi reiškiniai blo- 
gėja į pavakarį. Rytmetį atsikeliant vienų akys esti šlapios, dau- 
giau ar mažiau aptraškanojusios, blakstienos nuo pridžiūvusių 
traškanų sukibusios, o kitų akys tokios sausos, įog vokus tartum 
traukia prie obuolių, sunku atmerkti, akys reikia krapštyti (con- 
Junctivitis sicca ). 

Šitas skundų įvairumas visiškai nesutampa su objektyviniais 
duomenimis. Tenka matyti žmonių su smarkiai paraudusia įun- 
gine, kurie tačiau niekuo nesiskundžia ir tariasi esą sveikų akių; 
esti ir tokių, kurie stačiai atbosta gydytojui savo skundais, nors 
įunginėje pakitimų beveik nežymu. 

Eiga. — Lėtinis konjunktyvitas bene bus pati dažnoji akių 
liga, ypačiai vyresniojo amžiaus žmonių. Senatvėje, tur būt, visų 
yra, kad ir lengvas, junginės kataras (catarrhus senilis). Liga 
trunka ilgai, ištisus mėnesius ir metus. 

Komplikacijos. — Visų dažniausioji lėtinio konjunktyvito 
komplikacija yra blefaritas, paskum apatinio voko odos ekzema, 
kuri gali išversti ašarinę kiaurymę (eversio puncti 
lacrimalis), o vėliau ir visą voko kraštą (ectro- | 4 
pium). Raukiantis ekskoriuotai odai, lateralinia- "4 
me akies kampe pasidaro blepharophimosis. Pa- 
galiau atsitinka ir ragenos opų (ulcus corneae 8 


catarrhale). = 22 
Etiologija. — Lėtinio junginės kataro prie- = 

žastys: Pav. 581.— Diplo- 
1. Ūminis konjunktyvitas, neišgijęs, o virtęs bacilius Mora x: 


Axenifeld(Gr.—). 
lėtiniu. 

2. Specifinis mikrobas diplobacillus Morax-Axentel d 
(pav. 560 ir 581). šitos kilmės konjunktyvite dažnai esti paraudę 
vokų kampai (blepharitis angularis). Todėl konjunktyvitas vadi- 
namas dar blepharoconjunctivitis angularis (pav. 345). 

3. Bendriniai fiziniai ir cheminiai veiksniai, ypačiai susiję su 
antihigieniškomis darbo sąlygomis, kaip štai: dūmai, dulkės, vė- 
jas, karštis, tvankus nevėdinamų būstų oras, ilgas vakaravimas, 
nemiegotos naktys, alkoholiniai ekscesai. 
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4. Per didelė įtampa akių su nekoriguota ametropija (hyper- 
metropia, astigmatismus). 

5. Vietiniai veiksniai, kaip štai: užsibuvę junginės maiše 
krislai, įlinkusios ir akį brūžuojančios blakstienos, bletaritai, vokų 
krašto papilomos, kremzlinių liaukų hipersekrecija (conjunctivitis 
Meibomiana) arba jų infarktai, dakriostenozė, dakriocistitas, vokų 
nesutekimas (exophthalmus, lagophthalmus), atmosferai ekspo- 
nuota atversto voko junginė (ectropium). 

6. Chroniniai nosies susirgimai, adenoidai; vokų ir veido ek- 
zema. 

Vietinės kilmės konjunktyvitas paprastai esti vienpusis, 
o bendrinių priežasčių — abipusis. 


Prognozė. — Regėjimui pavojaus nėra; pagerėti gali, bet vi- 
siškai išgyti vilties nedaug. 

Terapija. — Visų pirma reikia žiūrėti priežasties ir pasi- 
stengti ji paveikti, kiek tatai leidžia ligonio darbo aplinkybės. 
Reirakcijos yda reikia koriguoti. Nuo dulkių, karščio, aitrios 
šviesos reikia duoti apsauginiai akiniai. Esamosios vietinės prie- 
žastys reikia stengtis pašalinti. Jei junginė patižusi ir sekre- 
cija gausi, sakysim, ligos egzacerbacijoje, reikia tušuoti lapiso 
skiediniu (174). O šiaip reikia tenkintis adstringuojamais lašais, 
kurie galima duoti pačiam ligoniui lašintis. Visų dažniausiai var- 
tojama zincum sulfuricum (0,2—0,574) po 1 lašą rytmetį atsi- 
kėlus ir vakare per 2—3 valandas prieš einant gulti (žr. p. 30); 
ypačiai geras šitas vaistas Morax-Axenteld'o diplobacilų 
katare. Senų žmonių konjunktyvite su paraudusia jungine, bet be 
traškanų, tinka collyrium adstringens luteum, atmieštas vandeniu 
(1—3:10). Kitokie adstringentia: cuprum suliuricum (0,5*4), 
alumen (174), resorcinum (0,25—0,5*4), natrium biboracicum 
(1—274), acidum boricum (394). Kiekvienas vaistas, nuolat var- 
tojamas, paliauja veikęs, nes junginė apsipranta. Todėl reikia 
kartkartėmis keisti. 

Subjektyviniams reiškiniams raminti tinka šalti pavilgai iš 
sol. acidi borici (274), sol. aluminii acetici (0,25*/,), ypačiai va- 
kare, kada ligonis paprastai jaučia pablogėjimą.  Užsidėjus ant 
užmerktų akių, jie reikia laikyti 10—15 minučių, tarpais vis iš 
naujo suvilgant. 

Kad vokai per naktį nesuliptų, einant gulti reikia užmerktų 
vokų kraštai patepti ung. acidi borici (274), ung. hydrargyri prae- 
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cip. albi (0,5—17;). Tie patys tepalai tinka ir vokų kampų eks- 
koriacijoms tepti. 


2. Conjunetivitis follicularis. — Simptomai. Būdingasis 
tolikulinio konjunktyvito, arba folikulinio kataro, pažymys yra fo- 
likulai, tokie grūdeliai skliautų junginėje, 
kurią jie išgaubia išblyškusiomis, skaid- 
riomis,  apskritomis segtuko  galvikės 
didumo iškylomis (pav. 582). Jie esti 
arba paskiri, arba gausingi, išsirikiavę 
keliomis eilėmis, kaip karoliai. Viršuti- 
niame skliaute jų esti mažiau, negu apa- 
Pav. 882. — Conjunctiyiiis tiniame. Kremzlės junginėje jų arba vi- 

follicularis. (Greeii). siškai nėra, arba jei ir yra, tai nedaug, ir 
jie mažučiai. 

Folikulai yra limfocitų krūvos adenoidiniame junginės sluoksnyje tuoj 
po epiteliu. Jie yra panašūs į vadinamuosius trachomos grūdus, 

Liga pasireiškia trejopai: a) sunkaus ūminio konjunktyvito 
reiškiniais su gausiais folikulais (pav. 583); b) lėtiniu kataru 
su mažai sudirginta jungine; c) vienais tik toli- 
kulais šiaip normaliai atrodančioje įunginėje; 
šitas pavidalas atsitinka labai dažnai ir vadina- 
mas dar folliculosis conjunctivae. 

Subjektyviniai simptomai. — Tais atvejais, 
kai folikulinis konjunktyvitas yra su uždegimo 
reiškiniais, ligonis skundžiasi, kaip ir katarinia- pav. 583. — Con- 
me ūminiame arba lėtiniame konjunktyvite. Fo- a ua SET 
likulozėje skundžiamasi nedideliu akių niežėji- 
mu ir ilsimu skaitant su žiburiu; dažnai tokie ligoniai visiškai nie- 
ko nejaučia, 0 junginė gali būti pilna grūdelių. 

Eiga. Tiek ūminiai, tiek lėtiniai folikulinio konjunktyvito 
pavidalai yra labai atkaklūs. Lėtiniais atvejais folikulai laikosi 
dažnai visą eilę metų. Ūminiais atvejais folikulai išnyksta kartu su 
kitais junginės uždegimo reiškiniais, tačiau ūminiai katarai su 
tolikulais yra daug atkaklesni, negu be folikulų. Išnykdami foli- 
kulai nepalieka jokios žymės. 

Etiologija. — Lėtiniai pavidalai visų dažniausiai atsitinka 
vaikams ir jauniems, ypačiai mokyklose, prieglaudose, kareivi- 
Nėse. Blogos higieninės sąlygos, retai vėdinami ir perpildyti 
būstai, refrakcijos ydos, gal būt, ir limiinė konstitucija sudaro 
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polinkį į ligą. Jai pasireikšti padeda įvairios lėtinių junginės katarų 
priežastys. 

Ūminiai iolikuliniai konjunktyvitai, matyt, yra limpami, nes 
dažnai išplinta epidemiškai. Mikrobas dar neatrastas. 

Kartais folikulinis kataras pasidaro, ilgai vartojus atropino arba 
ezerino lašus (žr. p. 294). Tūli autoriai prie folikulinių konjunktyvitų 
priskiria ir maudyklinį konjunktyvitą (žr. p. 271). 

Diagnozė. — Liga nesunku pažinti, kai junginėje, be toli- 
kulų, kitokių pakitimų nėra arba jie neryškūs. Bet kai junginė 

*subrinkusi, ypačiai ūminiais atvejais, gali būti panašumo į prasi- 
dedančią trachomą. Dalykas aiškėja tolimesnėje ligos eigoje, nes 
folikulinis konjunktyvitas gydamas nepalieka įokios žymės. 

Prognozė gera, nes liga, kad ir ilgai trukusi, vis dėlto iš- 
gyja be komplikacijų, nepalikdama jokių pastovių pakitimų nei 
įunginėje, nei ragenoje. 

Terapija. — Lengvaisiais atvejais, kai ligonis niekuo nesi- 
skundžia, jokio gydymo nereikia, nes folikulai ilgainiui patys 
išnyksta. Jei yra kataro reiškinių, reikia gydyti taip, kaip gydo- 
mas katarinis konjunktyvitas: lėtiniais atvejais zincum sulturicum 
(0,2 — 0,54), ūminiais — argentum nitricum (194). Naudinga 
kartkartėmis tušuoti baltuoju akmenėliu (alumen). Tik kai foliku- 
lų labai daug, gijimui pagreitinti jie galima ištraiškyti, kaip traiš- 
komi trachomos folikulai (žr. p. 297). — Svarbu žiūrėti bendrinės 
vaiko sveikatos ir rūpintis jo aplinkos higiena. 


3. Conjunetivitis granulosa (Hrachoma). — Tatai yra spe- 
cifinis, chroninis, limpamas konjunktyvos uždegimas su jos infiltra- 
cija ir hipertrotija, su folikulais adenoidiniame sluoksnyje ir su pa- 
linkimu degeneruoti ir randėti. 

Trachomos vardas yra kilęs iš to, kad junginė šitoje ligoje 
yra šiurkšti. Liga ištinka beveik visuomet abi akis. 

Subjektyviniai simptomai. — Ligoniai skundžiasi, kad akys 
sprangios: bijo žiburio, ašaroja, graužia, kaip žemių priber- 
tos, vakare merkiasi, tartum miegų pilnos, iš ryto kiek aptraška- 
nojusios, vokai lyg sustyrę, sunkūs pravožti. Atsitinka ir taip, kad 
ligonis niekuo nesiskundžia ir visiškai nesijaučia turįs nesveikas 
akis. 

Objektyviniai simptomai. — Pamatiniai trachomos pažymiai 
yra difuzinis junginės sustorėjimas, folikulai ir papilų hipertrofija. 


Pav. 584. — Diphtheria Pav. 585. — Trachoma evo- 
conjunctivae. lutum. (Greeii). 
(Haab). 


Pav. 586. — Trachoma Pav. 587. — Trachoma 
acutum. (Greeti). papillare. (Haab). 


Pav. 588. — Trachoma Pav. 589. — Pannus tra- 
cicatriceum. (Ro mer). chomatosus. (Haab). 


Pav. 590. — Xeroph- 
thalmus trachomato- 
sus. (Greefi). 


Lent. 
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Conjunctiva palpebrae ir c. fornicis sustorėjusi, paraudusi, 
nelygi, grūduota, ties kremzle kaip aksominė. Viršutinis vokas 
kiek nudribęs (ptosis trachomatosa), vokų plyšys susiaurėjęs, 
akys atrodo miegūstos, dažnai esti viena akis siauresnė už antrą 
(pav. 487). 

Conjunctiva bulbi atrodo nepakitėjusi arba kiek paraudusi. 
Traškanos gleivingos, užsikūrusiais atvejais gausios, senais ir lė- 
tais jų labai maža (trachoma siccum). 

Seni trachomos folikulai nevienodo didumo, pilkšvi, sultingi, 
panašūs į virtas sago kruopas. Visų daugiausia jų esti viršutinio 
skliauto įunginėje (pav. 591). Kremzlės junginėje jų gali visiškai 
nebūti, o jei yra, tai mažų, gelsvų taškų pavidalo. 

Papilos ne tik išsikerojusios normaliai 
esamosios (corpus papillare), bet jų priauga 
ir naujų, ir tiktai ties kremzle. 


Trachomos pavidalai. — Trachomoje papi- 
los ir folikulai ne visuomet esti vienodai išsike- 
roję. Esti atsitikimų tik su vienomis papilomis 
arba tik su vienais folikulais. Pirmieji atsitiki- 
mai vadinami trachoma papillave (pav. 587), o Pav. 591. — Trachoma 


antrieji — trachoma  follieulave (granulosum, incipiens. (Greefi). 
pav. 585). Daugume atsitikimų esti kartu ir pa- 
pilų, ir folikulų: papilos — kremzlės junginėje, folikulai — skliauto jun- 


ginėje. Tokie atsitikimai vadinami trachoma mixtum. Tačiau mikrosko- 
piškai randama folikulų ir tais atvejais, kuriais iš pažiūros jų nematyti. 

Kartais visa skliauto ir kremzlės junginė tolygiai sustorėjusi ir pati- 
žusi, tartum folikulai būtų susigrūdę į krūvą ir susilieję iš vieno. Tokia 
junginė atrodo panaši į balsvai gelsvus drebučius (trachoma gelatino- 
sum); paspaudus ištrykšta tokia pat masė, kaip iš patižusių folikulų. 

Patologinė anatomija. — Histologiškai trachoma yra lėtinis jungi- 
nės uždegimas, kuris pasireiškia difuzine jos infiltracija ir limfoidinio 
audinio proliferacija.  Substantia propria pilna limfocitų iv plazmocitų, 
kiek mažiau histiocitų, fagocitų, eozinofilų ir tukliųjų celių. Visos šitos 
celės, difuziškai infiltruodamos substantia propria, išpurina ją ir kelerio- 
pai sustorina. Išvisdamos jos skatina fibroblastų kerojimąsi ir junginės 
randėjimą. 

Antrasis būdingasis trachomos elementas yra folikulai. Jie tūno pa- 
burkusiose papilose ir gilesniuosiuose adenoidinio audinio sluoksniuose 
(pav. 592). Folikulas susideda iš dviejų skirtingų sričių: periferijoje iš 
limfocitų, centre iš epitelioidinių celių ir kiek Leber'io korpuskulinių 
celių (fagocitų). Folikulo ribos pradžioje neryškios (pav. 593) ; senesnieji 
folikulai kartais apsisiaučia kaip ir kapsula. 

Folikulo plytėjimo yra trys stadijos: folikulo pasidarymas, 
jo išvisimas ir jo randėjimas. Toks, koks pasidaręs, folikulas išbūva ilgai, 


gal būt, daug metų. Paskiau prasideda folikuluose koloidinis kitimas. 
Celės patyžta, nugeibsta, sukrinta ir palengva nyksta rezorbuodamosi. 
Tuo pačiu metu iš kraujagyslių adventicijos ima rastis aplink folikulą ir 
jo viduje fibroblastų, kurie pakeičia folikulą jungiamuoju audiniu. Ret- 

karčiais išvisęs foli- 
„ kulas pratrūksta pro 
junginės epitelį, o pa- 
sidariusi opelė užgyja 
randu. 

Kartais patyžta 
visa difuziškai infil- 

Pav. 592. — Trachominiai folikulai išsikerojusiose tTUOtoji | substantia 

papilose. (Lėhlein). propria. Paburksta ir 

homogenizuoja ne tik- 

tai celės ir jų tarpai, bet ir kraujagyslių jungiamojo audinio skaidulos. 

Greta vyksta fibroblastų proliferacija. Dėl klininio vaizdo tokie atsitiki- 
mai vadinami trachoma gelatinosum. 

Tuo būdu vietoj infiltracijos ir folikulų pasidaro 7andinis audinys, 
kurio gausumas priklauso nuo ligos išsiplėtimo.  Želatininėje trachomoje 
randiniai pakitimai ypačiai ryškūs. 

Trečiasis trachomos elementas, papilos, susideda iš infiltruoto sub- 
epitelinio audinio. Jos visų didžiausios išauga ties viršutiniu kremzlės 
kraštu. Papilos nėra specifinis trachomos pažymys (žr. p. 294); jos da- 
rosi būdingos tiktai tuokart, kai kartu su jomis yra folikulų arba, vėles- 
niojoje stadijoje, randų. Folikulų dažnai esti pačiose papilose (pav. 592). 

Junginės epitelyje iš pačios pra- 
džios randama proliferacijos ir dege- 
neracijos reiškinių, kurie tačiau nė- 
ra specifiniai. Vietomis epitelis su- 
storėjęs, vietomis papuręs, leukocitų 
prilindęs, taurinių celių prisidaręs. 
Vėl vietomis epitelio ruožai pasinėrę į 
stromą ir virtę cistomis. Vagose tarp ( 
folikulų priauga panašių į liaukas tū- 2 
telių („trachominės liaukos“, pav. i > 
593c). Randėjimo stadijoje cilindri- 
nės epitelio celės plokštėja ir ragėja. Pav. 593 — Trachoma. (Holden). 

Uždegiminė infiltracija pasiekia a — folikulas; 5 —difuzinė infiltracija; 
ir vokų kremzlę; joje susispiečia < — trachominė liauka; d— limfagyslė 
gausių limfocitų ir plazmocitų.  At- su leukocitais. 
žanginėje stadijoje kremzlėje vyksta 
hialininis ir riebalinis išvisimas ir randėjimas. Kremzlinės liaukos tuš- 
tėja ir nyksta arba cistiškai iškinta. Kremzlė virsta sukumpusia, atro- 
fuota plokštele; kitais atvejais ji pasidaro stora, sukumpusi geldos pavi- 
dalu arba kuprota (pav. 597). Visų labiausiai išklypsta kremzlė ties sul- 
cus subtarsalis. Čia kremzlėje yra daug kraujagyslių iš arcus tarseus in- 
ferior (pav. 327), ir todėl čia esti ryškesnių uždegiminių ir, vėliau, randi- 
nių pakitimų. 
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Akies obuolio junginėje infiltracija esti daug mažesnė, negu vokų. Ir 
čia vyrauja limfocitai su plazmocitais. Pasitaiko ir folikulų, ypačiai ar- 
čiau skliauto.  Vėlesniame periode ir čia infiltruotieji audiniai išvysta, 
atsiranda fibroblastų, ir prasideda randėjimas. 

Įsidėmėtina, kad trachomoje, greta su išvisusių folikulų ir infiltruoto 
junginės audinio randėjimu, atsiranda vis šviežių infiltracijos židinių ir 
naujų folikulų. Tuo būdu histologiškai nėra ryškios įvairių trachomos 
stadijų ribos. 

Tiek Aistologinis, tiek ir klininis trachomos vaizdas be galo * 
įvairus. Tai priklauso nuo ligos stadijos, nuo įos smarkumo, nuo 
folikulų gausumo, nuo papilų išsikerojimo ir nuo prisimetusių 
komplikacijų. Be to, trachomos vaizdą įvairina ta aplinkybė, kad 
mažame junginės plote esti drauge pakitimų iš įvairių ligos sta- 
dijų. Praktiniais sumetimais, ypačiai registracijos ir statistikos 
reikalui, trachomos plytėjimas galima suskirstyti į keturias sta- 
dijas. 

Eiga. — Pirmoji stadija (frachoma incipiens, Tr. 1). — Pa- 
prastai trachoma prasideda iš lėto, nejučiomis, ir palengva plyti. 
Ilgą laiką ligonis nesijaučia sergąs, nebent kiek akis pasmilksi, 
pagraužia, ir vakare vokai sunkūs, tartum akys būtų miegų pilnos. 
Conjunctiva tarsi paraudona, nebe tokia skaidri, nebeblizga. Con- 
junctiva fornicis kiek sustorėjusi. Ties viršutiniu, išgaubtiniu, 
kremzlės kraštu papilos truputį padidėjusios. 

Sustorėjusioje ir paraudusioje įjunginėje atsiranda paskirų 
arba susimetusių krūvelėmis apskritų, pilkšvų, apyskaidrių grū- 
delių — segtuko galvikės didumo folikulų. Kiekvienas jų apsup- 
tas kraujagyslių vainikėlio. Ligos pradžioje folikulų reikia žiūrė- 
ti viršutinių vokų skliaute ir abiejuose akies kampuose ties viršu- 
tinės kremzlės galais (pav. 591). Kartais jie lengviau matyti ne 
ektropionavus voką, bet neverstą voką pakėlus ir prispaudus prie 
akiduobės krašto ir liepus ligoniui žiūrėti, kiek tik gali, žemyn ir į 
šalį. Tuokart skliauto junginės dalis išsitempusi atsigula aukštai 
ant akies obuolio. Jos sustorėjimas lengva pažinti iš kontrasto su 
gretima plonute odenos įjungine. Šitaip lengva pamatyti ir tik 
ką atsiradę skliaute mažučiai folikulai. Jų matyti ir ties viršu- 
tiniu plica semilunaris galu, ir gretimoje odenos įunginėje. 

Dažnai atsiranda folikulų ir ties viršutinio voko kremzle 
smulkučių, pilkšvų arba gelsvų taškų pavidalo. Kremzlės jungė 
tuokart atrodo, kaip smėliu apiberta. Tie taškučiai vadinasi pradi- 
niai trachomos folikulai, arba pradiniai trachomos grūdeliai. 


Šita stadija trunka kelis mėnesius ir palengva, be ryškios ri- 
bos, pereina į antrąją stadiją. 


Antroji stadija (trachoma evolutum, Tr. 11). — Junginės infil- 
tracija ir proliferacija palengva plečiasi, didėja ligi tam tikro, ne 
visais atvejais vienodo, laipsnio. Folikulų vis daugėja (pav. 585). 
Spausdami kits kitą, jie darosi kertuoti, paplokšti, vienur ki- 
tur susilieja iš vieno. Senesnieji jų noksta, išvysta, patyžta, savo 
didumu ir išvaizda pasidaro panašūs į virtas sago kruopas. Ektro- 
pionuojant viršutinį voką, conjunctiva fornicis išsiverčia storu 
gumbu, pilnu patižusių folikulų, kaip varlių kurkulų. Paspaudus 
jie lengvai plyšta, ir ištrykšta drumsta, pilka, apyskystė masė. Me- 
dialiniame viršutinio skliauto kampe kartais pasidaro iš susigrū- 
dusių ir susiliejusių folikulų tarytum koks navikas (folliculoma). 
Priauga folikulų ir plica semilunaris, ir net caruncula lacrimalis. 
Odenos junginėje, kiek tolėliau nuo skliauto, folikulų esti retai, ta- 
čiau jų atsitinka net ir ragenoje. 

Viršum minėtieji pradiniai trachomos folikulai kremzlės 
junginėje virsta tipiškais trachomos grūdais, tik čia jie ne tokie 
dideli, kaip skliaute, nes conjunctiva tarsi yra standžiai suaugusi 
su kremzle, ir nėra laisvės išaugti didesniems folikulams. 

Tuo pačiu metu auga ir papilos. Dabar jau visa kremzlės jun- 
ginė atrodo, kaip aksominė. 

Antroji trachomos stadija paprastai trunka ilgai, daug mė- 
nesių ir net daug metų. 


Trečioji stadija (trachcma cicatriceum, Tr. HI). — Be- 
dygstant vis naujiems folikulams, senesnieji, išvisę, folikulai pa- 
lengva pradeda nykti, ir jų vietoje ima augti randinis audinys. 

Randėjimo pradžia galima pažinti iš to, kad paraudusioje ir 
sustorėjusioje kremzlės junginėje atsiranda siaurų balsvų ruožų. 
Kas kartas jų eina daugyn, pamažėli jie susiraizgo ir giliomis 
vagomis išraižo hipertrofuotą junginę (pav. 587).  Tarpais tarp 
randų gali dar ilgą laiką rastis vis naujų folikulų. Taip pat ir in- 
filtracija dar ilgai nesiliauja plėtusis. Ji pasiekia kremzlę, kuri pa- 
sidaro stora, sunki. 

Plečiantis randėjimui, pasidaro arti prie viršutinio voko 
krašto, ties sulcus subtarsalis (žr. p. 250), savotiškas baltas 
ruožas, kuris eina lygia greta su voko kraštu (pav. 594). Kiti 
randiniai ruožai eina vis platyn, o iškilieji tarpai vis siauryn. 
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Nustoja rastis naujų folikulų, o senieji prinokę išvysta ir nyksta. 
Folikulams išnykus, dar ilgai pasilieka randinio tinklo kilpose 
raudonų hipertrotuotos junginės salų. Pagaliau ir jos išnyksta ran- 


dėdamos, visa junginė pabąla ir pasidaro 


plona ir lygi (pav. 588). 


Skliauto įjunginėje storai hipertrofuoti 
gumbai palengva plonėja. Kartu išsilygina ir 
raukšlėmis (pav. 


konjunktyvos klostės su 
595 f ir 596 f,). 


Randėjimo stadija trunka daug metų, 


neretai visą amžių. 


Pav. 594. — Trachoma 
cicatriceum. (Fuchs). 


Ketvirta stadija (frachoma sanatum, Tr. IV). — Nebėra 


nei intiltracijos, nei papilų su folikulais. 


balusi. 


Pav. 595, Pav. 596. 


Pav. 595 ir 596. — Scheminis akies ir vokų 
piūvis. (Fuchs). 


Pav. 595 — trachoma floridum; pav. 596 — tra- 
choma cicatriceum; ss, — supercilium; 00,— 
sulcus orbitopalpebralis; dd, — odos klostė; 
c — taisyklingos blakstienos; c, — trichiasis; 
r — voko kraštas su stačia užpakalinė briauna; 
7, — voko kraštas, palinkęs į užpakalį, su ap- 
valia briauna (entropium); ! — sustorėjęs tarsus 
su šiurkščia jungine; +, — sukumpęs atrofuoras 
“ tarsus su lygia jungine; f — fornix su gausiais foli- 
kulais T junginės klostėse; f, — fornix lygus, be 
klosčių (symblepharon posterius); p — pannus 
viršutinėje ragenos pusėje; p, — pannus totalis. 


Tačiau yra pasilikę nebeišdildomų žymių. 


Junginė plona, lygi, pa- 
Visų pirma, 
randuota junginė baltesnė 
už normalią. Itin būdingi 
baltų randų ruožai ties vir- 
šutinio voko sulcus subtar- 
salis ir ties viršutiniu kremz- 
lės kraštu (pav. 594). Kitais 
atvejasi randų gali būti tiek 
maža, jog jie vos pro didi- 
namąjį stiklą tematyti. Aps- 
kritai, kur junginė buvo la- 
biau intiltruota, tenai ir ran- 
dų daugiau žymu. 

Antra, randuota įungi- 
nė nebe tokia skaidri, kaip 
normali. Nors ir lygi, bet 
nebeturi nei normalaus bliz- 
gėjimo, nei švelnumo. 

Skliauto junginė bals- 
vai melsva; jos plotas su- 
mažėjęs, klostės išnykusios, 
pats skliautas seklus. Ir iš 
viso junginės maišas susi- 
traukęs (pav. 595 ir 596). 


Tad nors trachoma ir išgijusi, bet surandėjusi junginė ne- 
beturi reikiamo švelnumo ir gali nuolat dirginti rageną. 
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Klininiai pavidalai. — 1. Trachoma chronicum. — Iš esmės 
trachoma yra lėtinė liga. Ji paprastai ir prasideda iš lėto, beveik 
nejučiomis. Jos eiga aukščiau aprašyta. 

2. Trachoma acutum. — Kai kada, retkarčiais, trachoma pra- 
sideda staiga, su sunkaus ūminio konjunktyvito reiškiniais, su 
gausia sekrecija. Tokiais atvejais iš pradžių folikulai nėra ryš- 
kūs. Juos užstoja uždegiminis junginės suputimas ir infiltracija. 
Vis dėlto tokiais atvejais junginės paviršius šiurkštus, nelygus. 
Po kelių savaičių ar po mėnesio kito, kai junginės suputimas at- 
slūgsta, išeina aikštėn didelis folikulų gausumas (pav. 586). To- 
limesnė ūminės trachomos eiga tokia pat lėta, kaip ir iš lėto pra- 
sidėjusios, tik gal sunkesnė ir atstangesnė. 

Dalis tokių ūminės trachomos atsitikimų yra ne gryna trachoma, bet 
mišri infekcija, tvachoma kartu su kitu užkratu, kurio mikrobai sukelia 
ūminį katarinį konjunktyvitą (pneumococcus, bacilus Koch- Weeks). 
Katariniam konjunktyvitui atslūgus, pasilieka trachoma. Tačiau mūsų 
patyrimu, kad ir retai, vis dėlto ūminės trachomos atsitikimų esti ir gry- 
nų, be pašalinio užkrato, be superinfekcijos. 

3. Trachoma unilaterale. — Paskirais atsitikimais trachoma 
pasilieka vienpusė ne tiktai ligos pradžioje, bet ir vėlesnėse jos 
stadijose, net po daugelio metų. Kodėl tatai, ne kiekvienu atveju 
lengva pasakyti. Kitą kartą trachoma gali atrodyti vienpusė tiktai 
dėl to, kad antrojoje akyje iš pirmos pažiūros nematyti buvusios 
trachomos žymių, ypačiai kai vienos ir antros akies trachoma ne- 
vienodai sunki. 


4. Trachoma leve. — Lengvos trachomos atveju junginės hi- 
pertrofija nepasiekia didelio laipsnio ir išgijusi nepalieka ryškių 
ženklų. Išgyti trachoma gali ir savaime, negydoma, ypačiai vai- 
kams. Neretai atsitinka rasti įunginėje būdingų trachomos randų, 
o ligonis visai nemena, kad būtų kuomet akimis sirgęs. 


5. Trachoma grave. — Trachomos sunkumas pasireiškia di- 
delio laipsnio junginės hipertrofija ir svarbiais randiniais jos 
pakitimais, pasikartojančiais atkryčiais ir paaštrėjimais, nejvei- 
kiamu atsparumu gydomosioms priemonėms ir svarbiomis vokų 
ir ragenos komplikacijomis. Dėl ragenos komplikacijų tenka pa- 
sakyti, kad jų svarbumas ne visada atitinka trachomos sunkumą. 
Esti atsitikimų su išsikerojusiais junginės pakitimais be ragenos 
komplikacijų; kita vertus, tenka matyti svarbių ragenos kompli- 
kacijų be didelių pakitimų įunginėje. 
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Komplikacijos ir padariniai. — Tiktai lengvieji trachomos 
atsitikimai arba anksti pradėtieji gydyti gali visiškai išgyti (resti- 
tutio ad integrum). Kitais atvejais pasilieka pakitimų, kurių 
vieni daugiau, kiti mažiau gadina akį. Tų pakitimų esti vokuose, 
junginėje, ragenoje ir ašariniame prietaise. 

1. Vokai: 

a. Ptosis trachomatosa, ankstyvos trachomos pažymys; kal- 
tas voko sunkumas ir suglebimas tarsinio raumens, kurį pasiekia 
junginės infiltracija. Kadangi abiejų akių tra- 
choma dažnai plyti nevienodai smarkiai, tai 
atsitinka, kad viena akis yra daug siauresnė 
už antrą (pav. 487). 

b. Vokų deformacija. — Randėjimas 
kremzlės junginėje ir pačioje kremzlėje iš- 
lenkia ją geldos pavidalu, kaupra į priešakį, Pav. 597. — Hypertro- 
arba padaro ją grubluotą. Vokas atrodo, tar- P! teikia 
tum pabrinkęs arba gumbuotas (pav. 597). 3 

c. Trichiasis. — Randinės skaidulos, pasiekusios blakstienų 
„šaknis, išvarto jas ir įverčia blakstienas į vidų. Tokios iškrai- 
pytos blakstienos brūžuoja akies obuolį ir dirgina rageną. 

d. Entropium cicatriceum. — Voko kraštą įverčia į vidų iš- 
klypusi kremzlė ir junginės randai, ypačiai randas ties sulcus 
subtarsalis (pav. 598). 


e. Ectropium. — Stora junginės infiltracija, veiklaus orbiku- 
larinio raumens padedama, išverčia apatinį voką į priešakį. 

J. Ankyloblepharon, suaugę viršutinio ir 
apatinio voko kraštai. Paprastai esti kartu ir 
symblepharon. 


g. Blepharophimosis (žr. p. 226). 


2. Conjunctiva: 

a. Symblepharon posterius spurium.—Sun- 
kiaisiais trachomos atvejais, randėjant infiltruo- 
tai skliauto junginei, skliautas plokštėja, ir vo- nn 
kas prisitraukia prie akies obuolio. Pirštu pa- Eakien, 2 
tempus voką matyti, kaip tarp voko ir akies 
ebuolio junginė išsitempia vertikalinėmis klostėmis. Ypatingai sun- 
kiais atvejais išdyla abu skliautai, iš junginės maišo belieka sekli 
vaga ties vokų kraštu; pagaliau abudu vokai glaudžiai priauga 


Akių ligų vadovas 18 


-—— ———— —- — 
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prie akies obuolio (symblepharon totale) ir suauga vienas su an- 
tru savo kraštais (ankyloblepharon). 

b. Xerosis conjunctivae, sausmė, kai surandėjusios jun- 
ginės epitelis suodėja (žr. p. 315) ir nebegamina sekreto, ir kai 
randai užraukė ašarinių liaukų ištakas. (Gresianti sausmė galima 
pažinti iš to, kad buvęs gausus sekretas darosi glimus, tąsus, ve- 
liasi po akį, sunkiai išplaunamas, o akyje jaučiamas sausumas. 
Vėliau atsiranda voko įunginėje paskirų vietų, kurios atrodo ma- 
tinės, sausos, kaip taukinos, nebesusivilgo ašaromis. Ilgainiui 
tokios vietos plečiasi, ir pagaliau išdžiūva visa junginė. 

Ragena, kuri iki tol paprastai suskumba sudrumstėti nuo 
pannus'o, taip pat pristinga pavilgo. Jos epitelis sustorėja, su- 
odėja, iš paviršiaus padžiūva ir darosi panašus į sausą šašą 
(xerosis corneae). Šitokia viso junginės maišo sausmė vadinasi 
xerophtlialmus (pav. 590). Tatai yra visų blogiausias trachomos 
vaisius. Tokia akis nebepagydomai akla, negraži pažiūrėti ir taip 
nežmoniškai kamuoja, jog ligonis, nebepakęsdamas jos sausumo ir 
niežulio, nagais plėšia nuo ragenos pridžiuvusį šašą. 

c. Retkarčiais atsitinka amiloidinis išvisimas (žr. p. 314) iv plaz-- 
momos (žr. p. 314). 

3. Cornea: 

a. Pannus trachomatosus yra naujai pasidaręs sultingas, 
kraujagyslingas audinys, įaugęs į paviršutinius ragenos sluoks- 
nius.  Ragena ties ta vieta praradusi blizgesį, 
grubli, tartum išbadyta, sudrumstėjusi, vasku- 
larizuota. Kraujagyslės ateina iš junginės krau- 
liks jagyslių; pannus'e jos išsišakojusios, kaip me- 


7. P džio šakos (pav. 589). 
4 “. Pannus pradeda augti nuo viršutinio rage- 
I— nos krašto ir turi tiesią, horizontalią ribą, kuri 
palengva slenka vis žemyn (pav. 599). Vėliau 
Pav. 599, — Pannus  1Ma augti ir iš kitų ragenos kraštų, kol paga- 
Pao liau apvelka visą rageną (pannus totalis). Kai 
- pannus pasiekia vyzdžio sritį, pradeda gesti re- 
gėjimas, o kai apvelka visą rageną, akis bemato tik stambius daik- 
tus, ir tuos nebeaiškiai. Sunkesniais atvejais pannus'ą lydi iritis. 
Pannus gali atsirasti visose trachomos stadijose. Jis gali 
prasidėti jau pirmaisiais ligos mėnesiais, ypačiai ūmai prasidė- 
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jusioje trachomoje; o šiaip pradeda rastis vėliau. Atžanginėse tra- 
chomos stadijose pannus dažnėja. 

Pannus'o išsiplėtimas ne visuomet sutampa su trachomos 
sunkumu. Kartais lengvoje trachomoje esti sunkus pannus, ir 
atvirkščiai. 

Pannus'o pavidalai. — Šviežias, plonas pannus vadinasi pannus te- 
nus, gyslingas — pannus vasculosus, storas mėsingas — pannus crassus, 
arba carnosus, senas surandėjęs, begyslis — pannus siceus. 

Histologiškai pannus labai panašus į trachominę junginės infiltraci- 
ją; jis taip pat susideda iš limfocitų su plazmocitais, iš kraujagyslių ir iš 
jauno jungiamojo audinio elementų (pav. 600). Storame pannus'e kartais 
pasitaiko ir tipiškų folikulų (trachoma corneae verum, pav. 601). Prasi- 
deda pannus viršum arba apačioje Bowman'o membranos, kuri vėles- 
nėje stadijoje žūva. 


E.“ 
Lriks E 
tė | S P 
B 
5 C 
Pav. 601. 
Trachoma cornea2 
Pav. 600.—Skersinis ragenos piūvis ties pannus'u. (Fuchs). sk (Biomi- 
E-—epitelis; L—inliltruotas limbus; P— pannus; B—mem- croscopia). 
brana Bowmani; C —— cornea; „S — selera, (Pascheiti) 


Pannus'o priežastis gali būti keleriopa. Jis gali būti tesinys vyksmo 
odenos junginėje (per continuitatem); jis gali būti pasidaręs kontaktinės 
infekcijos būdu iš viršutinio voko junginės uždegimo (2e7 contiguitatem); 
Pagaliau jis galėtų būti atveikos (reakcijos) į mechaninį šiurkščios voko 
Junginės insultą vaisius, 

Pannus'o išeitys. — Lengvaisiais atvejais pannus gali beveik 
visiškai išnykti, tepalikęs tik kelias užakusias kraujagysles; tuo- 
kart ragena vėl praskaidrėja. Tačiau daugume atsitikimų pan- 
nus, kaip ir trachominė junginės infiltracija, virsta jungiamuoju 
audiniu, ir ragena pasilieka nebepagydomai sudrumstėjusi. 

Retkarčiais atsitinka, kad gausiai vaskularizuota ir iki giles- 
niųjų sluoksnių iniiltruota ragena suminkštėja ties pannus'u ir, 
nebeatlaikydama akispūdžio, išsikečia (keratectasia e panno). 

b. Ulcus corneae trachomatosum. — Pagal pannus'o kraštą 
dažnai atsiranda vienas kitas pilkšvai baltas taškutis — infiltratas, 
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lydimas įprastinių keratito reiškinių (žr. p. 336). Vieni tokių in- 
filtratų po kelių dienų susigeria, pastūmėję pannus'ą paslinkti pir- 
myn. Kiti jų susilieja keli iš vieno ir virsta būdinga trachomine 
opa (ulcus corneae trachomatosum), pailga, išsitiesusia pagal 
pannus'o kraštą (žr. p. 363 ir pav. 718). 

Trachominė opa gali pasidaryti ir bet kurioje kitoje, sveiko- 
je, ragenos vietoje, be jokio santykio su pannus'u; tuokart ji ne- 
turi viršum sakyto būdingo pažymio (pav. 718). 

Opai sugijus, jos vietoje pasilieka randas ir pastovi drum- 
stis (macula corneae), kurios reikšmė regėjimui priklauso nuo 
jos didumo ir nuo užimamos vietos; maža drumstelė ties ragenos 
viduriu sunkina regėjimą labiau, negu stambi drumstis ragenos 
pakraštyje. 

c. Keratitis punctata superficialis dažnai esti ūminėje trachomoje 
arba trachomoje, susidėjusioje su kitokiu konjunktyvitu. 

4, Apparatus lacrimalis: 

a. Dacryoadenitis trachomatosa chronicu buvo konstatuotas histolo- 
giškai. Kliniškai pasireiškia labai retai. 

b. Canaliculitis chronica. Pasidaro pailgas gumbas išilgai canaliculus 
lacrimalis. Paspaudus ištrykšta pūlių pro punctum lacrimale (žr. p. 288). 

c. Dacryocystitis chronica atsitinka trachomoje dažnai. Su- 
keldamas savo gausiais mikrobais atkaklų konjunktyvitą, jis blo- 
gai atsiliepia trachomos eigai.  Ašarinio maišelio gleivinėje hi- 
stologiškai randama folikulų, tačiau dar nėra išspręsta, kuris jų 
santykis su trachoma (žr. p. 242). 

Etiologija: 

a. Causae determinantes. — Trachoma yra limpama liga. 
Užsikrečiama įsibraukus į akį trachomotos akies traškanų su tra- 
chomos antkryčiais. Kuo gausesnė trachomotų akių sekrecija, tuo 
didesnis pavojus ligonio aplinkiečiams užsikrėsti. 

Užsikrėsti galima per tiesioginį kontaktą, sakysim, trachomo- 
tai motinai arba auklei myluojant kūdikį arba kartu su juo gulint. 
Paprastai užsikrečiama netiesioginiu būdu, ypačiai prausiantis, 
pirtyje ar namie, iš to paties indo arba tuo pačiu vandeniu, ku- 
riuo prausėsi sergąs trachoma, šluostantis tuo pačiu rankšluos- 
čiu, naudojantis tomis pačiomis nosinikėmis, ant galvos rišamo- 
mis skepetaitėmis, gulint ant to paties priegalvio ir tolygiai. 
Užsikrėsti galima ir pirštais, prisilietus apkrėstų durų rankenų ir 
kitokių daiktų. 
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Kad trachoma limpa, įtikina mus klininiai stebėjimai, o ypačiai eks- 
perimentinis užkrėtimas sveikų žmonių (sakysim, aklų, gavus jų suti- 
kimą) ir tolygus eksperimentui užsikrėtimas gydytojų, kuriems buvo įtiš- 
kę į akį, traiškant ligoniui trachomos folikulus. Liga prasideda po 8—14 
dienų inkubacijos, ir greit išplėtrėja būdingas trachomos vaizdas. Šito- 
kiais atvejais ligos pradžia visų dažniausiai esti ūminė, gal būt, dėl nepa- 
prasto užsikrėtimo būdo, dėl koncentruoto trachominio virus'o, patekusio į 
pažeistą skiepijant junginę. Paprastiesiems eksperimentiniums  gy- 
vuliams trachoma nelimpa; tiktai bezdžionės gauna junginės uždegimą su 
folikulais, bet nei randų, nei pannus'o joms nepasidaro. 


Tikrasis žrachomos mikrobas dar neatrastas, nors pastangų 
buvo dėta nemaža. 


Visų svarbiausieji atradimai, dėl kurių tikrumo dar tebeina ginčas, 
yra šie: 

1. Prowaczek-Halberstaūdter'io atrastieji (1907) junginės 
epitelio celėse įdarai (inclusiones intracellulares), tokie smulkučiai 
grūdeliai, tariamieji trachomos parazitai iš grupės chlamydozoa (pav. 
562 ir 579). Jie buvo praminti trachominiais kūneliais (c07- 
puscula trachomatis). Iš paskesnių tyrimų tačiau paaiškėjo, kad tokių 
pat įdarinių kūnelių galima rasti negonokokinėje naujagimių blenorėjoje 
(„idarinė blenorėja“, žr. p. 271), maudykliniame konjunktyvite (žr. p. 271) 
ir kai kuriais folikulinio konjunktyvito atsitikimais, iš pažiūros panašiais 
į ūminę trachomą. Tuo būdu greta trachomos susidarė vadinamųjų įda- 
rinių konjunktyvitų grupė. 

Tiriant sergančių įdarine blenorėja naujagimiu tėvus, buvo rasia 
įidarų jų urogenitalinio prietaiso gleivinėje, motinos dažniau, tėvo rečiau. 
Remdamasis šitais duomenimis ir pripažindamas įdarinių kūnelių parazi- 
tinį specifiškumą, Lindner taria, kad aukščiau minėtoji įdarinių kon- 
junktyvitų grupė esanti ne kas kita, kaip genitalinė trachoma. Kadangi 
ji skiriantis nuo genuininės, arba tikrosios, trachomos savo lėtesne, gery- 
bine eiga, tai Lindner vadina visą įdarinių konjunktyvitų grupę „p0- 
ratrachoma“. Lindner'io nuomone, genuininė trachoma kadaise, savo 
pradžioje, prieš kelis tūkstančius metų, taip pat buvusi genitalinės kilmės, 
tik jos virus ilgainiui adaptavęsis junginei ir pakeitęs savo biologinius ir 
patogeninius savumus, nors morfologiškai pasilikęs, koks buvęs, 

Tačiau iki šiol dar nėra neabejojamai įrodyta, kad corpusceula tracho- 
matis yra tikri parazitai, o ne celių protoplazmos ar branduolio derivatai 
arba paprasti artefaktai. Antra vertus, jie randami toli gražu ne visais 
trachomos atvejais, todėl jų etiologinė reikšmė dar tebėra ginčo dalykas. 

2. Noguchi (1927) rado vienoje Amerikos indėnų mokykloje tra- 
chomotų mokinių junginėje ypatingą mikrobą. Remdamasis savo eks- 
perimentais su bezdžionėmis, Noguchi tarėsi atradęs tikrąjį trachomos 
mikrobą ir praminė jį bacterium granulosis. Tačiau daugelis trachomos 
žinovų ir bakteriologų, kartodami Noguchi'o tyrimus, gavo tokių prieš- 
taraujamų duomenų, jog bacterium  granulosis specifiškumas tuo tarpu 
dar tebėra abejotinas. 
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3. Rickettsia trachomatis. — Busacca, Cuėnod ir Nataf yra 
radę trachomoje subepiteliniame audinyje, ypačiai folikuluose, infra- 
mikrcorganizmų, giminių su beriamosios šiltinės riketsija ir taip pat, 
kaip ji, parazituojančių drabužinėje utėlėje. Tokių utėlių apniktasis, ka- 
sydamasis, užsikrečiąs trachomos riketsijomis savo panages ir, pasitrynęs 
užkrėstais pirštais akis, galįs užkrėsti jas trachoma. Tik ką minėtieji 
corpuscula Prowaczek-Halberstadter esą ne kas kita, kaip tos 
pačios trachominės riketsijos. 

b. Causae praedisponentes. — Neturint tikros žinios, kas toks 
yra trachomos virus, dar mažiau tegalima pasakyti apie jo biolo- 
ginius savumus ir jo tarpimo sąlygas. Nevienodas trachomos išpli- 
timas įvairiuose kraštuose ir to paties krašto įvairiuose gyventojų 
sluoksniuose dar ir šiandien nevienodai aiškinamas. 

Vis tebesikartojantieji tvirtinimai apie kai kurių rasių ar tautų imu- 
nitetąų arba jų palinkimą į trachomą neturi pagrindo. Klimatas, av jis 
būtų karštas ar šaltas, ar sausas ar drėgnas, ar aukštumų ar žemumų, 
tiek teturi reikšmės trachomos infekcijai, kiek jis atsiliepia sanitarinėms 
krašto sąlygoms. Taip pat ir geografinė vietovė. 

Profesijos, ypačiai žemdirbystės, įtaka gali tik tiek pasireikšti, kiek 
darbas, sakysim, dulkėse gali išdirginti junginę ir padidinti trachomotų 
akių sekreciją, o sveikųjų akių opumą. 

Nei amžius, nei lytis neturi trachomos patogenezėje lemiamos reikš- 
mės. Kad vaikai dažniau užsikrečia, negu seni, kaltas ne jų amžiaus ypa- 
tingas palinkimas, bet dažnesnė proga užsikrėsti, turint galvoje, kad pats 
svarbusis trachomos plitimo židinys yra šeima. O kad paprastai moterys 
dažniau serga trachoma, negu vyrai, priklauso ne nuo biologinių moters 
savumų, bet nuo buities sąlygų: moterys palaiko glaudesnį kontaktą su 
visais šeimos nariais ir turi daugiau progos užsikrėsti. 

Iš to, kad kartais ne visi vienos šeimos nariai užsikrečia trachoma, 
nedera tuojau vesti išvada apie individualinį imunitetą arba individualinę 
dispoziciją. Vienas išsisaugo, nors ir nesistengia; kitam kad ir patenka 
kuomet į akį trachominių traškanų, bet neprikimba dėl to, kad ašaros jas 
išneša laukan anksčiau, negu antkryčiai suskubo paveikti. Be to, ne kiek- 
viena trachomotų akių traškana vienodai limpama, o senos trachomos at- 
vejais, atžanginėje stadijoje, traškanose gali ir nebūti ligos virus'o. Aiš- 
ku, kad trachomos limpamumas negali trukti tiek ilgai, kiek trunka užde- 
giminė audinių atveika ir trachomos padarinių veikimas. 

Be abejojimo perdeda, kas trachomos patogenezėje būtina sąlyga 
laiko skrofulozę arba limfatizmą. Trachoma vienodai limpa tiek svei- 
kiems, tiek besveikačiams. Absolutaus imuniteto trachomai nėra. Jo ne- 
pasidaro nė persirgus trachoma. 

Disponuodami veikia įvairūs veiksniai, kurie dirgina jungi- 
nę; iš to trachomotų akių gausėja sekrecija, o sveikų akių didėja 
opumas. Šita prasme įvairūs konjunktyvitai, o ypačiai epidemi- 
niai, padeda trachomai plisti. 
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Apskritai, pirmoji sąlyga trachomai plisti yra proga uzst= 
krėsti. Kur neturtas, nešvara, kur ankštai gyvenama, kur kartu 
prausiamasi ir kartu šluostomasi, tenai ir progos užsikrėsti dau- 
giau. Trachomai gauti nereikia kurios ypatingos konstitucijos 
arba kurio kitokio polinkio. Cuėnod su Nataif'u pabrėžia 
dar utėlių reikšmę trachomos plitimui. 

Diferencinė diagnozė, Kol dar nėra rastas neabejotinai 
tikras trachomos mikrobas, jos diagnozė tenka statyti iš klininių 
reiškinių. 


1. Trachoma chronicum. — Senoka, visiškai išplytėjusi tra- 
choma nesunku pažinti iš patižusių folikulų storai hipertrofuo- 
toje junginėje su išsikerojusiomis papilomis, ypačiai tais atve- 
jais, kai jau pasidaręs pannus arba kai jau yra randų. Visai kas 
kita ligos pradžioje, kol pamatiniai trachomos pažymiai dar nėra 
pakankamai išplytėję; čia ir gerai įgudęs gydytojas turi kartais 
tenkintis laikina diagnoze „trachoma suspectum“, arba „tracho- 
ma dubium“.  Diagnozės sunkumai priklauso nuo to, kad nė vie- 
nas pamatinių trachomos pažymių, skyrium paėmus, nereiškia 
būtinai trachomos. Sakysim: 

I. Folikulai. — Histologiškai nerandama jokio morfologinio skirtu- 
mo tarp folikulų trachomos pradžioje ir folikuliniame konjunktyvite. Dėl 
to kai kas visai neskiria folikulinio kataro nuo trachomos. Pagal šitokią 
unitaristų pažiūrą folikulinis konjunktyvitas esąs ne kas kita, kaip leng- 
vas trachomos pavidalis. Tačiau daugumas laikosi dualistinės pažiūros, 
kad folikulinis konjunkiyvitas ir trachoma — dvi skirtingos ligos. Iš tik- 
TO, prinokęs trachomos folikulas ryškiai skiriasi nuo kitokių folikulų ir 
vadinasi dar trachomos grūdas (granulum). 

Subrendusios trachomos folikulai paprastai esti nevienodo 
didumo. Kai jų daug priaugę, jie, vienas kitą spausdami, pasi- 
daro kertuoti, vietomis susilieję iš vieno. Be to, jie ne visi vie- 
nodai giliai pasinėrę sustorėjusioje junginėje, atrodo pilkšvi, ap- 
siblausę, panašūs į virtas sago kruopas. Jie lengvai ištrykšta 
traiškomi, ypačiai senos trachomos atvejais, kai jie yra pasidarę 
sultingi, patižę, kaip varlių kurkulai; iš jų ištrykšta pilka, apy- 
skystė masė. Išnykdami jie palieka junginėje randų. 

Folikulinio konjunktyvito folikulai paprastai grupuojasi tai- 
syklingiau, negu trachomos. Apatinio voko junginėje jie esti iš- 
sirikiavę eilėmis, kaip karoliai. Jie kone visi vieno didumo, ap- 
skriti, kaip rutuliukai, atrodo skaidrūs, guli paviršutiniuose įjun- 
ginės sluoksniuose ir sunkiai pasiduoda traiškomi arba visiškai 
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netrykšta. Jie gali būti kelerius metus be pakitimų, neturi palin- 
kimo išvisti ir pagaliau susigeria, išnyksta, nepalikdami jokios 
žymės. Pati junginė nėra sustorėjusi; ji tik dažnai esti paraudusi. 

Dakriocistitiniame konjunktyvite (conjunetivitis lacrimalis, žr. p. 
264), be padidėjusių papilų, atsitinka ir gausių folikulų, ypačiai viršutinės 
kremzlės junginėje. Atskirti nuo trachomos galima iš to, kad liga papras- 
tai vienpusė ir kad, radikaliai išgydžius dakriocistitą, folikulai veikiai iš- 
nyksta kartu su konjunktyvitu. 

Panašumo į trachomą turi alerginė junginės liga — conjunetivi- 
tis medicamentosa. Ji kartais pasidaro ilgai vartojus atropiną, ezeriną, 
pilokarpiną. Itin ūmai parausta junginė, sutinsta vokai, atsiranda aibė 
folikulų visoje vokų ir skliautų junginėje, akys ima traškanoti. Liovusis 
vaistą vartoti, kataras greitai atslūgsta, ir folikulų nebelieka nė žymės. 

Conjunctivitis vernalis taip pat gali būti painiojamas su trachoma 
dėl jo papilų panašumo į trachomos folikulus. Tik reikia įsidėmėti: a) kad 
tos folikuliškai atrodančios papilos yra tiktai ties kremzle; skliauto jun- 
ginėje jų nėra, b) kad pati junginė atrodo, kaip pienu aplieta, <) kad liga 
periodiškai, pavasarį—vasarą, blogėja ir taip pat periodiškai, rudenį— 
žiemą, aptyla, d) kad citologinis traškanų tyrimas duoda eozinofiliją. 
Sunkumų diagnozei esti tais atvejais, kai kartu su conjunctivitis vernalis 
yra ir trachoma, 

Galėtų suklaidinti dar junginės tuberkulozė (žv. p. 309), junginės 
konkrementai (žr. p. 314) ir retkarčiais pasitaikąs sifilinis folikulinis kon- 
junktyvitas. 


2. Papilos. — Be trachomos, papilų hipertrofija esti dar: a) lėti- 
niame konjunktyvite (žr. p. 276), b) dakriocistitiniame konjunktyvite 
(conjunetivitis lacrimalis, žr: p. 264), c) išvirtusio voko junginėje (ectro- 
pium), d) lėtinėje blenorėjoje (econjunetivitis postblennorrhoica, žr. p. 
266) ir ypačiai e) pavasariniame katare (conjunctivitis vernalis, žr. 
p. SU): 


3. Junginės infiltracija taip pat esti ne vienoje tik trachomoje. Čia 
paminėtina ectropium, conjuncetivitis vernalis, conjunetivitis Parinaud. 


4. Randai. — Kad ir vetai, vis dėlto atsitinka junginės randų ir be 
trachomos. Paminėti reikia trauminiai junginės pažeidimai (sužeidimas, 
nudegimas), difterija (žr. p. 273), sunki gonoblenorėja (žr. p. 266), ope- 
ruotas chalazionas, tuberculosis (žr. p. 309), syphilis (žr. p. 311), pem- 
phigus (žr. p. 311). Ypačiai pemfigo randai labai panašūs į trachominius 
randus: ir vieni, ir antri gali suraukti junginės maišą (symblepharon pos- 
terius spurium) ir išsausinti akį (xerophthalmus). Atskirti galima iš ana- 
mnezės ir iš pemfigo žymių kitose gleivinėse ir odoje. 

5. Pannus. — Būdingasis pannus trachomatosus pradeda 
augti nuo viršutinio ragenos krašto. Toks pat pannus scrophu- 
losus prasideda iš įvairių šalių. Tais atvejais, kai jis prasideda 
iš viršaus, reikia žiūrėti kitų skrofulozės reiškinių arba trachomos 
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folikulų ir randų. Abi ligos, skrofulozė ir trachoma, gali būti 
kartu. 

Yra dar kitokios kilmės ragenos pakitimų, panašių į pan- 
nus'ą (žr. p. 350). 

II. Trachoma acutum. Ūminė trachoma atsitinka, paly- 
ginti, retai. Todėl, prieš statant ūminės trachomos diagnozę, rei- 
kia ekskluduoti visa eilė kitokių konjunktyvitų.  Bakteriologi- 
nis tyrimas padeda pažinti specifinius infekcinius konjunktyvitus 
(conjunctivitis catarrhalis acuta, conjunctivitis gonorrhoica, įda- 
rinė blenorėja, conjunctivitis piscinalis). Kai mikroskopinis tyri- 
mas neduoda reikiamų duomenų, galėtų būti dar catarrhus 0oede- 
matosus scrophulosus, conjunctivitis nodosa, conjunctivitis artifi- 
cialis. Pagaliau tam tikrais atvejais gali būti ir mišri infekcija 
(žr. p. 286). 

Prognozė neaiški. Ne kiekvienu atveju trachoma vienodai 
sunki. Anksti ir tikslingai pradėta gydyti gali veikiai išgyti, pa- 
likdama vos įžiūrimų randų. Tačiau ne visuomet.  Išplytėjusi 
trachoma sunkiau pasiduoda gydoma. 

Ragenos komplikacijos blogina prognozę. Tarp junginės ir 
ragenos pakitimų nėra pastovaus santykio. Kad ir lengva iš pa- 
žiūros trachoma, vis dėlto ji gresia akiai pannus'o išsiplėtimu ir 
ragenos intiltratų atkryčiais. 

Randais išgijusi trachoma neapsaugo nuo ragenos kompli- 
kacijų ir nuo ligos atkryčio arba nuo naujo užkrato. 

Apgadinti vokai  (trichiasis, entropium, blepharophimosis), 
ašarinių takų susirgimai (canaliculitis, dacryocystitis) taip pat 
blogina prognozę. Kseroftalmo prognozė visiškai bloga. 

Pagaliau prognozei atsiliepia: a) status generalis (scrophu- 
losis, anaemia); b) status socialis: neturtas, blogas maistas, 
ankštas, nešvarus butas, nesveikos darbo sąlygos (dulkės, 
dūmai). 

Reikšmė, — Trachoma visuomet trunka ilgai, daug metų, 
kartais net visą amžių. Kartkartėmis komplikuodamasi keratitu, 
ji nuolat gaišina žmogų, dažnai pačiu darbymečiu, 0 apgadinusi 
regėjimą, ji mažina jo darbingumą. Tūlas ir visiškai apanka. 
Tuose kraštuose, kur trachoma kiek labiau išplitusi, ji turi didelę 
visuomeninę reikšmę: ji yra viena svarbiųjų aklumo priežasčių, 
ji pakerta daugybės šeimų materialinę gerovę, trukdo ekonominį 
ir kultūrinį krašto plytėjimą ir silpnina karines krašto jėgas. To0- 
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kiu būdu tenai trachoma ne tik užsikrėtusiam žmogui yra nelaimė, 
bet ir visam kraštui didelė blogybė. 


Profilaktika. — Įsidėmėjus, kas buvo aukščiau sakyta apie 
trachomos priežastį ir predisponuojamas sąlygas, nesunku bus 
atitikti ir profilaktinės priemonės. Individualinės profilaktikos 
pirmasis dalykas yra švarumas. Reikia saugotis, kad nepa- 
tektų į akis svetimų, trachomotų, akių traškanų. Visų pavojin- 
giausieji šituo atžvilgiu yra bendri prausiamieji prietaisai, bendri 
rankšluosčiai, bendri priegalviai. 

Socialinės profilaktikos uždavinys yra šalinti proga užsi- 
krėsti. Užsikrėtimo šaltinis yra ligonis. Jis reikėtų atskirti nuo 
sveikųjų, izoluoti. Visiškai trachomotų ligonių izolacijai kliudo 
ilgas ligos trukimas ir didelis jos išplitimas. Šeimoje trachomo- 
tasis turi turėti atskiras prausiamąsias reikmenes. Mokykloje 
trachomotieji vaikai reikia sodinti į atskirus suolus, o kieno tra- 
choma traškaninga, reikia paleisti iš mokyklos ligi pasigydys. 
Prieglaudoje trachomotieji reikia skyrium guldyti, ir prausykla 
turi būti įrengta su tekančiu vandeniu. Kariuomenėje trachomo- 
tieji taip pat reikia atskirti nuo sveikųjų. Visame krašte reikia 
šalinti neturtas, nešvara, nesveiki butai, antisanitarinės gyvenimo 
ir darbo sąlygos ir platinti žinios apie trachomą. 


Norint naikinti ligos plitimo šaltinis, reikia trachomotieji ra- 
cionaliai gydyti. Gydymas turi būti nemokamas ir lengvai pa- 
siekiamas. Gydyti reikia pradėti, kol liga dar neįsisenėjusi. Kadan- 
gi trachoma visų dažniausiai užsikrečia vaikai, tai kovai su tracho- 
ma labai svarbu mokyklų priežiūra ir trachomotų mokinių gydy- 
mas. Mokyklų gydytojams reikia rengti specialūs trachomos kursai. 


Terapija. —1. Bendriniai dėsniai.—Kol nežinome spe- 
ciftinių priemonių, trachomos gydymo uždavinys yra naikinti: 
a) sekrecija, b) folikulai ir c) konjunktyvos hipertrofija. Be to, 
tenka gydyti trachomos komplikacijos arba pasilikę jos padari- 
niai. 

ad a. — Patižusios konjuktyvos gausiai sekrecijai geriau- 
sioji priemonė yra argentum nitricum (175), kasdien arba kas 
antra diena junginę tušuoti arba lašinti ant išverstų vokų jungi- 
nės ir pridurmu nuplauti druskos skiediniu (žr. p. 30). Tarpais 
reikia kelis kartus per dieną klotis ant akių šalti pavilgai iš boro 
rūgšties (374) arba hydrargyrum oxycyanatum (1:5000). Kad 


297 


per naktį vokų kraštai nesuliptų, jie reikia einant gulti pasitepti 
boro vazelinu arba ung. noviformii (394). 


Jei ligonis negali gydytis ambulatoriškai, tai duotinas na- 
mo lašais bet kuris sidabro preparatas (argentum nitricum 0,29/,, 
protargolum 2—57/, argyrolum 2 
—5*/,, targesinum  2—57/), tik 
reikia Žiūrėti, kad nepasidarytų 
argirozės (žr. p. 317). 

ad b. — Folikulams naikinti 
racionali priemonė yra traiš- 
kymas (expressio folliculorum ). 
Paprasčiausias traiškymo būdas 
— nykščio nagu, spaudžiant, 
braukti per išversto voko junginę. 
Tinka sultingiems, patižusiems 
folikulams. Radikaliau galima iš- 
traiškyti vienu kuriuo tam tyčia 


pritaikytu pincetu (pav. 602— Pav. 602. Pav. 603. Pav. 604, 
604). Pav. 602—604. — Trachomai traiškyti 
: - ; = pincetai: Knapp'o (602), Bellar- 

Technika. — Akis kokainuoja- minovo (809) 1 Kuknto (604). 


ma; į skliauto junginę įšvirkščiama 
1 cm* novokaino (27) su 2 lašais adrenalino. Ligonis sodinamas ties lan- 
gu; galva atremiama į atramą (pav. 57) arba laikoma asistento. 
Ektropionavus voką, vie- 
na pinceto branša paki- 
šama po skliautu, antra 
dedama ant kremzlės ir, 
suspaudus, pincetas vel- 
kamas laukan (pav. 605). 
Tuo metu sugnybti foli- 
kulai ištrykšta. Ypačiai 
atidžiai reikia traiškyti 
vokų kampuose ir ties 
plica semilunaris. Apa- 
Pav. 606. — Tracho-  tiniame voke pincetu su- 
mos folikulų traišky- gnybiamos paskiros jun- 
Pav. 605, — Trachomos io- mas Kuhnt'o eks-  ginės klostės. Patižę fo- 
likulų traiškymas Knapp'o presoriumi. likulai Sa S BUBI 
pincetu. (Axenield). (Adam). lieję (trachoma gelatino- 
sum) patogiau traiškyti 
Kuhnt'o ekspresoriumi (pav. 606). Viena jo branša (su skylutėmis) pa- 
kišama po voku, o antroji uždedama iš viršaus ant voko, ir pincetas su- 
spaudžiamas. šitaip reikia kartoti ties įvairiomis vietomis, kol bus iš- 
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maigyta visa junginė. Operaciją pabaigus, ant akių dedami šalti pavilgai 
iš hydrargyrum oxycyanatum. 

Folikulus traiškant, reikia žiūrėti, kad nejdrikstų arba neat- 
plyštų pati junginė. Įsisenėjusioje trachomoje ji esti labai trapi. 

Folikulus ištraiškius, trachoma kartais pavyksta išgydyti per 
mėnesį kitą. Randų beveik nežymu. Tačiau esti ir tokių atsiti- 
kimų, kad vėl priauga naujų folikulų, ir traiškymas tenka karto- 
ti ne vieną kartą. Todėl kai kas, užuot traiškęs, išpiauna toliku- 
lų priaugusią skliauto junginę (exscisio conjunctivae fornicis), 


Pav. 607. Pav. 608. Pav. 609. 
Pav. 607—609. — Kombinuotinė ekscizija. (Stanculeanu ir Mihail). 


kartais užgriebdamas ir dalį kremzlės su jos jungine (kombinuo- 
tinė ekscizija, pav. 607—609). Tačiau ir šitoks tariamai radikalus 
folikulų pašalinimas neapsaugo nuo sunkių atkryčių likusioje jun- 
ginės dalyje. Be to, junginės maišas po tokios operacijos gali 
pasidaryti per ankštas. Todėl tiek 
paprastoji, tiek kombinuotinė eksci- 
zija reikėtų daryti tik tuokart, kai 
skliauto junginė ypatingai stora, ne- 
pasiduoda gydoma arba hialiniškai 
išvisusi. 

ad c.— Junginės Aipertrofijai 
gydyti vartojamas mėlynasis akme- 
nėlis (cuprum sulfuricum, pav. 610) 
ir masažas (žr. p. 38). 

Mėlynuoju akmenėliu tušuojama žais : "i as 
ektropionuotų. vokų junginė (pav. akmenėlis,  lynuoju akmenėliu. 
611); tuoj patušavus, junginė reikia a 
nuplauti drungnu vandeniu (žr. p. 30). Taip daryti reikia kasdien, 
o lengvesniaisiais atvejais kartą kitą savaitėje. Kas negali lankytis 
taip dažnai, gauna cuprum suliuricum namo lašais (cupri sulf. 
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0,02, glycerini 10,0). Prisimetus keratitui, cuprum sulfuricum ret- 
kia paliauti vartojus — gali pablogėti. Į ligos pabaigą geriau tinka 
baltasis akmenėlis (alumen). 

Masažui vokai ektropionuojami, ir junginė trinama gabaliu- 
ku vatos, suvilgytos sublimato arba hydrarg. oxycyanatum skie- 
dinyje (1:2000). Vata galima užvynioti ir ant 
stiklinės lazdelės (pav. 23 ir 612). švelniau 
veikia masažas plika stikline lazdele (žr. p. 
38). Mitresnieji pacientai išmoksta patys ma- 
sažuotis junginę, pakišę po voku lazdelę (pav. 
613). Galima masažuoti pro voką, spaudžiant 
juos pirštais vieną prie antro (pav. 614) arba 
nykščio nagą pakišus po voku, o antros rankos 
pirštais stumdant voką, prispaustą prie nago 
Pav. 612. — Skliauto (pav. 615). Toks masažas, kartojamas kas- 


B pa dien 1—2 kartus, reikia daryti ištisus mėnesius 
į ir metus. 


E 


2. Atskiroji terapija. — Kiekvienu atskiru trachomos 
atveju, skiriant terapiją, tenka vadovautis viršum išdėstytais ben- 
driniais dėsniais ir žiūrėti ligos stadijos bei esamų komplikacijų. 

a. Trachoma acutum iš pradžių gydoma, kaip ir kiti ūminiai 
konjunktyvitai su gausia sekrecija (argentum nitricum, šalti pa- 
vilgai). Po kiek laiko, 
kai ūminiai reiškiniai 
atslūgsta ir kai pri- 
noksta folikulai, reikia 
imtis priemonių jiems 
naikinti. 

b. Trachoma chro- 


icum. — Vi irma ė 
k oi pa Lai P 5 Pav. 613. — Viršutinio Pav. 614. — Junginės 
reikia ištraiškyti fOli- voko masažas tarp stik- masažas pagal Se12'ą. 
kulai. Po traiškymo lo lazdelės ir piršto. (Comberg). 


> 2 š (Lohlein). 
pagausėja  gleivingai 


pūlingo sekreto, todėl tenka kelias dienas vartoti kasdien argentum 
nitricum, paskiau argentum nitricum pakaitomis su cuprum sultu- 
ricum, vėliau tik cuprum sulfuricum, dar vėliau cuprum suliuricum 
pakaitomis su alumen arba su junginės masažu. Pastebėjus, kad 
ne visi folikulai išsitraiškė arba kad atsirado naujų, reikia traišky- 
mas pakartoti. Kas negali vaikščioti kasdien, tuoj ištraiškius gau- 


na namo lašų iš cuprum suliuricum arba kitokių vario preparatų 
(žr. p. 30). 

c. Trachoma cicatriceum. — Randinėje stadijoje pamatinės 
priemonės yra masažas, cuprum sulfuricum ir alumen. Infiltraci- 
jai išnykus, galima duoti zincun suliuricum 
ir kitokie adstringentia. 


d. Trachoma complicatum. — Pannus 
trachomotosus ypatingų priemonių paprastai 
nėra reikalingas. Reikia gydyti pati tracho- 
ma. Tik kai pannus pagyvėja ir kai atsiran- 
da intiltratų, reikia duoti atropino, ung. no- 
vitormii (294), ung. collargoli (194), akis 
šildyti (termoforas).  Trachomai  gyjant, 
nyksta ir pannus. Trachomai išgijus, liku- 
siam pannus'ui skaidrinti tinka akies masa- 
žas su ung. hydrargyri oxydati flavi (0,05:10,0), ung. cupri citrici 
(0,15: 10,0). 

Pannus crassus, kai kitaip neįveikiamas, bandomas gydyti chirurgi- 
niu būdu: perpiaunama junginė ties pannus'u pagal ragenos kraštą (pe- 
ritomia) arba išpiaunamas pagal pačią rageną junginės ruožas, o žaizda 
paliekama gyti randu (periectomia), arba į išpiauto junginės ruožo vietą 
įsodinamas kaspinėlis iš lūpos gleivinės (Denig'o operacija). Po tokių 
operacijų sunyksta kraujagyslės, ir ragena kartais gerokai praskaidrėja. 

Trachoma corneae verum, folikulai pannus'e, galima išskaptuoti arba 
skalpeliu nudrožti kartu su pannus'u. 

Pannus crassus totalis kartais praskaidrėja po smarkaus ūminio kon- 
junktyvito, po blenorėjos. Tam reikalui išprovokuojama negonokokinė ble- 
ncrėja, kelis kartus patepus išverstų vokų junginę maceruotine jeguirity 
(abrus precatorius) sėklų sunka arba jų ekstraktu jeguiritolum. Veikia 
labai nuodingas toksalbuminas abrinas. Jeguirity-ophthalmia galima mo- 
deruoti tam tikru antitoksinu — jeguiritolserum. Kol yra bent kiek n4- 
vaskularizuotos ragenos, jeguirity nereikia vartoti — gali pasidaryti uleus 


Pav. 615. — Kuhnt'o 
masažas. (Comberg). 


corneae. 

Keratectasia e panno. — Kad sumažėtų akispūdis, reikia da- 
ryti iridektomija. 

Ulcus corneae trachomatosum gydomas pagal bendrines ra- 
genos opų terapijos taisykles: atropinas, šilima, tvartis — įei nėra 
sekrecijos. Tuo metu pačios trachomos gydymas turi būti atsar- 
gus; folikulai galima traiškyti; argentum nitricum, jei yra reika- 
lo, galima vartoti, tiktai kad neužtikštų ant ragenos opos; galima 
daryti lengvas masažas (grynu stikliuku, be vaistų). Apskritai, 
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reikia saugotis, kad akis nebūtų per daug dirginama.  Cuprum 
sulfuricum — tiek akmenėlis, tiek lašai — yra kontraindikuotas. 

Iš kitų trachomos komplikacijų ir padarinių trichiasis ir en- 
tropium reikalingi operacijos, taip pat reikia operuoti ankyloble- 
pharon, blepharophimosis, hypertrophia tarsi, dacryocystitis, cana- 
liculitis. Symblepharon posterius spurium nepagydomas. Taip pat 
nepagydomas ir xerophthalmus, tik varginančiam akių sausumo 
jausmui maldyti patartina lašintis pieno, glicerino, mucilago se- 
minum cydoniorum arba teptis medumi. Itin žiauriais kseroftalmo 
atvejais, akiai bent kiek apsaugoti nuo visiško išdžiūvimo, patai- 
tina voko kraštai susiūti blefarorafijos būdu, palikus mažą tarpelį 
ties viduriu. 

Iš viso trachomos gydymas reikalauja iš gydytojo atidaus 
individualizavimo, o iš ligonio didelės kantrybės. Svarbu, kad li- 
gonis neprarastų vilties išgyti. Pravartu turėti galvoje dar ben- 
drinės organizmo stiprinamosios priemonės (arsenum, ferrum, 
maistingas ir vitaminingas maistas), grynas oras, lengvas darbas, 
sveikos gyvenimo sąlygos. 


4, Conjunctivitis vernalis (s. aestivalis).— Tatai yra lėtinė 
junginės liga su egzacerbacijomis kas vasara ir remisijomis žiemos 
metu. Atsitinka jauname amžiuje, tarp 6—20 metų, berniukams 
daug dažniau, negu mergaitėms, trunka vidutiniškai 5—8 metus 
ir išgyja, nepalikdama žymės. Serga visuomet abi akys. 

Subjektyviniai simptomai. — Vos tik pradeda pavasaris auš- 
ti, akys parausta ir ima ašaroti, šviesos bijoti ir niežėti. Ypa- 
čiai vargina ligonį akių niežulys, kuris kaitros metu gali pasida- 
ryti nepakenčiamas. Rudenop visi reiškiniai aptyla, ir per žiemą 
ligonis kartais jaučiasi, kaip ir sveikas. Kitą pavasarį vėl tas pat. 

Objektyviniai simptomai pasireiškia vokų ir akies obuolio 
junginėje. 

1. Conjunctiva tarsi, ypačiai viršutinio voko, ligos pradžioje 
atrodo balzgana, tartum pienu aplieta. Po kelių atkryčių ji pasi- 
daro stora, šiurkšti, kaip netašytų akmenų gatvės grindinys 
(pav. 616). Kartais atsiranda karpų pavidalo išaugų (pav. 617); 
jų spalva taip pat savotiška, rausvai balzgana. Conjunctiva for- 
nicis nepakitėjusi. Traškanų nedaug; jos tasios, tempiasi ilgais 
siūlais, turi daug eozinofilų. 

2. Limbus corneae apauga iš šonų pilkšvai rausvais plokš- 
čiais guburėliais. Kai kada jie susilieja iš vieno ir želatininiu vai- 
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niku apsupa visą ragenos pakraštį. Opų iš jų nepasidaro. Kartais 
tuose guburėliuose matyti baltų taškučių, lyg kalkių inkrustacijų 
(Horner-Trantas'o taškai). Conjunctiva bulbi vos vos pa- 
raudusi (pav. 617). 

Viršutiniai vokai kiek nudribę, vokų plyšys siaurokas, akys 
atrodo miegūstos. 

Klininiai pavidalai. — Vienais atvejais pakitimai lokalizuo- 
jasi tiktai vokų įunginėje — Žypus palpebralis, kitais tiktai rage- 
nos pakraštyje — Žypus bulbaris, vėl kitais esti vienur ir kitur — 
typus mixtus. š 

Patologinė anatomija. — Pamatiniai junginės pakitimai yra jos 
elementų hipertrofija ir homogeninė sklerozė. Iš pačių pradžių epitelis 
sustorėja, o subepitelinis audinys infiltruojasi ir hialinizuoja. Iš to jun- 
ginė pasidaro lyg pienu aplieta. Vokų junginės šiurkštumas ir limbo gu- 
burėliai pasidaro iš subkonjunktyvinio jungiamojo audinio hiperplazijos ir 
paskesnės jo hialinizacijos. 

Etiologija. — Conjunctivitis vernalis yra alerginė liga. Jos prie- 
žastis dar nežinoma. Vieni taria kaltą esant saulės šviesa, kiti — lauko 
ora, vėl kiti kaltina limfatizmą, endokrininės pusiausvyros sugedimą. 
Kraujyje dažnai esti limfocitozė ir eozinofilija. Liga nelimpama. 

Diagnozė. — Typus mixtus nesunku pažinti iš viršum sa- 
kytų pakitimų kombinacijos kremzlės įjunginėje ir ragenos pa- 
kraštyje. — Typus palpebralis gali kam atrodyti panašus į tra- 
chomą. Bet grindinio pavidalo iškylos ir trachomos grūdai skiria- 
si savo forma ir konsistencija; taip pat skirtinga ir skliauto įun- 
ginės būtis. Tačiau gali būti kartu ir conjunctivitis vernalis, ir 
trachoma. — Typus bulbaris dėl pakitimų lokalizacijos yra pa- 
našus į iliktenas; bet fliktenos yra uždegiminiai infiltratai, grei- 
tai virsta opelėmis ir veikiai išnyksta. — Nuo kitokių konjunkty- 
vitų conjunctivitis vernalis galima atskirti iš traškanų, kurios tem- 
piasi siūlais ir turi daug eozinotilų. 

Prognozė gera, nes liga, kad ir ilgai trukusi, išgyja, nepalik- 
dama žymės ir nepagadinusi regėjimo. 

Terapija simptominė: tamsūs akiniai, šalti pavilgia, lašai 
iš zincum sulfuricum (0,1—0,2*4), acidum boricum (274), ich- 
thyolum (174), acidum aceticum dilutum (gtt. V : 10,0), pridė- 
dant prie jų adrenalino (gtt. X: 10,0) arba efedrino (0,3 : 10,0). 
Bulbinei formai gali būti naudingas masažas su ung. hydrar- 
gyri oxyd. flavi (0,05 : 10,0), ung. ichthyoli (0,1—0,2 : 10,0). 
Kaustiniai vaistai vengtini; nuo argentum nitricum arba cuprum 


Lent. 7. 


Pav. 616. — Conjuncti- Pav. 617. — Conjuncti- 
vitis vernalis. (Haab). vitis vernalis. (Haab). 


Pav. 618. — Cicatrices Pav. 619. — Combustio 
conjunctivae e pemphi- conjunctivae et Cor- 
go. (Haab). neae. (Haab). 


Pav. 620. — Corpus Pav. 621. — Dermoid 
alienum limbi cor- conjunctivae. (Ha a b). 
neae. (Haab). 
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sulfuricum gali pasidaryti dar blogiau. Išblyškėliams reikia duoti 
terrum, arsenum. Kas išsigali, patartina klimatoterapija (kalnų 
klimatas). 

Paskiros karpų pavidalo išaugos, jei labai didelės ir brūžuo- 
ja rageną, reikia nukirpti; kai jų daug, galima išpiauti dalis 
kremzlės su įungine, kaip trachomoje (žr. p. 298). 


5. Conjunetivitis serophulosa (phlyctaenulosa). — Tatai yra 
židininis akies obuolio junginės uždegimas su nedideliu kauburiu- 
ku, kuris vadinasi phlyctaena. 

Objektyviniai simptomai. — Būdingoji vienatinė  iliktena 
yra pilkai rausvas kauburiukas, maždaug soros grūdo didumo, 
iššokęs pagal patį ragenos kraštą (pav. 567). Gretimoji junginė 
paraudusi, patvinusios kraujagyslės iš visų pusių apsupa kaubu- 
riuką. Tas paraudimas yra žrikampiškas, viršūne atsirėmęs į limbą, 
į pačią flikteną. Kita junginės dalis normali. 

Epitelis ties kauburiuko viršūne veikiai nusineria, pačios 
viršūnės audinys suyra, pasidaro maža pakili opelė. Neilgai tru- 
kus mazgelis išnyksta, kauburiukas susilygina su junginės lygiu, 
opelė apsivalo ir apsigaubia epiteliu. Kartu nyksta junginės in- 
įekcija, ir akis pabąla. Šitaip per 1—2 savaites fliktena išgyja, 
nepalikdama žymės. 

Fliktenų gali atsirasti ne tik junginėje, bet ir ragenoje; tuo- 
kart liga vadinasi keratitis scrophulosa (žr. p. 364). Dažnai jų 
esti kartu ir junginėje, ir ragenoje — Kerato-conjunctivitis scro- 
phulosa. Ypačiai mėgsta fliktenos limbus cor- 
neae — phlyctaena marginalis. 

Klininis ligos vaizdas esti daugeriopas. 
Jis priklauso nuo fliktenų skaičiaus, nuo jų dy- 
džio ir bėrimo vietos. 

1. Fliktenų skaičius ir dydis. — Kai yra 


š 2 . Za de Pav. 622. — Phlyc- 
tik viena iliktena, ji esti didoka (phlyctaena 8 magna (Net 


magna). Paprastai jų esti vienu laiku kelios.  Phlyctaenae milia- 


- ; 4 2). (Schieck). 
Kai jų daug, jos mažutės (pav. 622). Kartais L Pe 


esti visas limbus aplink rageną ir net pati ragena pilna smulkučių 
kauburiukų, tarytum akis būtų smėliu apiberta (kerato-conjunc- 
tivitis phlyctaenulosa miliaris). Tuokart esti visa akis raudona — 
injectio pericornealis. Tokie smulkučiai mazgeliai per kelias die- 
nas susigeria ir išnyksta, nevirtę opomis. 


Akių ligų vadovas 19 
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Kai iliktenų daug ir kai akies obuolio junginė iš vieno pa- 
raudusi, parausta kartu ir vokų junginė; tuokart conjunctivitis 
scrophulosa pasidaro nebe vien akies obuolio, bet visos junginės 
liga (ophthalmia scrophulosa). 

Retkarčiais pasitaiko phlyctaena necroticans — ypatingai didelis 
spuogas su audinių nekroze, kuri siekia ir odeną. šitokiu atveju gali būti 
ir junginės tuberkulozė (žr. p. 309). 

2. Bėrimo vieta. — Mėgstamoji iliktenų vieta yra limbus 
corneae ir pati cornea. Bet pasitaiko fliktenų akies obuolio įun- 
ginėje ir atokiau nuo ragenos krašto, kartais net ir vokų jungi- 
nėje. 

Ragenoje liga pasireiškia įvairiai. Gali būti: 

a. Paviršutinių ragenos sluoksnių infiltratas mažučio pilko 
mazgelio pavidalo (phlyctaena corneae). Toks intiltračiukas gali 
susigerti arba epitelis ties juo gali nusinerti, ir pasidaryti pavir- 
šutinė sekli opelė, kuri, sugijusi, beveik nepalieka žymės (žr. 
p. 364). 

b. Gilesniųjų ragenos sluoksnių uždegimo židinys (infiltra- 
tum corneae); jis dažnai plinta į šalis ir gilyn. Iš jo pasidaro opa 
(ulcus corneae scrophulosum), kuri gali prakiurinti rageną. Opai 
sugijus, pasilieka ragenoje pastovi drumstis (žr. p. 365). 

c. Kraujagyslinis kaspinėlis, toks intiltratas, siaura juostele 
slenkąs nuo ragenos krašto jos centro linkui ir velkąs paskui save 
kraujagyslių pluoštelį (phlychaena migrans, keratitis fascicularis, 
žr. p. 365). 

d. Pannus scrophulosus, paviršinių ragenos sluoksnių vas- 
kularizacija. Pasidaro ilgai trukusio skrofulozinio keratito atve- 
jais ir atrodo taip pat, kaip ir pannus trachomatosus, tik su tuo 
skirtumu, kad prasideda ne būtinai nuo viršutinio ragenos krašto, 
kaip trachomoje, bet tenai, kur visų arčiau yra uždegimo židinys. 

Traškanų ilikteniniame konjunktyvite gali visiškai nebūti. 
Bet dažnai prisimeta difuzinis antrinis junginės kataras su gau- 
sia sekrecija, ypačiai kai ir veidas nubertas. Tokiais atvejais vo- 
kų junginė kartais labai pažliūra, paburksta — catarrhus 0ede- 
matosus acutus (žr. p. 263). 

Subjektyviniai simptomai. — Kol iliktenomis išberta tiktai 
junginė, subjektyviniai reiškiniai nekokie. Bet kai prisimeta 
difuzinis junginės kataras, ypačiai kai iliktenos užkliudo ir rage- 
ną, esti didelis ašarotekis ir fotofobija su blefarospazmu (pav. 
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623). Iš ryto akys blogesnės, į pavakarį išsiblaivo; 0 paprastame 
junginės katare esti kaip tik atvirkščiai. 

Eiga. Būdingoji iliktena pagal ragenos kraštą sugyja per 
1—2 savaites. Kai jų esti kelios, gijimas gali užtrukti. Po 
kurio laiko atsiranda vėl naujų iliktenų toje pačioje ar kitoje 
akyje, arba abiejose. Šitaip su ilgesnėmis ar trumpesnėmis per- 
traukomis liga velkasi per daug mėnesių 
ir metų. Prasidėjusi kūdikiui, ji, tomėl 
kartodamasi, gali trukti ligi užaugant, II- 
gainiui atkryčiai vis retėja ir pagaliau 
liaujasi. Vyresniojo amžiaus žmonėms at- 
sitinka retai. 

Komplikacijos. — Nuo smarkaus 
blefarospazmo vokai pabrinksta, kartais 
spazmiškai įsiverčia (entropium  spasti- 
cum) arba atsiverčia (ectropium spasti- 
cum, pav. 398). Iš to, kad vokai vis 
mirksta ašarose, dažnai pasidaro blefari- 
tas, vokų ekzema ir paskiau apatinio voko ectropium. Laterali- 
niuose vokų kampuose dažnai esti ir ragadų, iš kurių ilgainiui gali 
pasidaryti blepharophimosis. 

Etiologija. — Conjunctivitis scrophulosa yra labai dažna 
vaikų ir jaunimo liga. Vyresniame amžiuje atsitinka retai, taip 
pat retai ir pirmaisiais metais amžiaus. Visų dažniausiai serga 
varguomenės vaikai, ten, kur skurdus maistas, ankštas, besaulis bu- 
tas, kur maža šviesos, stoka švaros. Taip pat atsitinka vaikams, 
sunykusiems nuo kitų ligų (tymų, skarlatinos, kokliušo) arba 
utėlių apniktiems. Vieni jų išblyškę, kiti ištižę, pastoziniai, kaip 
vandeniu pasruvę. Pažandžių liaukos subrinkusios. Vienų rasi 
pratrūkusios liaukos fistulą, kitų — ilgai negyjančią opą, pasida- 
riusią iš skrofulozinio infiltrato, vėl kitų — būdingą negražų ran- 
dą. Dažnai bus veido ekzema, galva nušašusi, apiausiai pašutę, 
šlaupiuoją, nosis ir viršutinė lūpa stora, nosies vidus prišašęs, 1ė- 
tinis rinitas, adenoidinės vegetacijos, kaulų caries, bronchinių liau- 
kų tuberkulozė, lupus. 


Pav. 623.—Blepharospasmus 
scrophulosus. 


Skrofulozinė akių liga daugelyje atsitikimų esti susijusi su tuberku- 
lozine organizmo infekcija. Kutaninė Pirguet'o reakcija kone visuomet 
(954) esti teigiama. Pačios fliktenos yra sterilios. Tuberkulozinių ba- 
cilų jose nėra. Jų histologinė struktūra kiek kitokia, negu miliarinių tu- 
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berkulų.  Fliktenos pasidaro ne iš ektogeninio užkrato ir ne iš metasta- 
zės, 0 iš toksinų poveikio. 

Patogenezė. — Pagal Ranke's schemą, skrofulozės vieta yra an- 
trojoje tuberkulozinės infekcijos stadijoje; vadinas, pro pirmąjį afektą 
užkratas įsibrovė į organizmą ir užkliuvo regioninėse limfinėse liaukose. 
Iš čia jis baudžiasi hematogeniniu arba limfogeniniu plitimo būdu apnikti 
kitus organus. Jo toksinų veikiamas organizmas rengia atsparą ir gali 
pasidaryti net ligūstai jautrus (allergia), ypačiai jo išviršinė danga. Įsi- 
jautrinusi, alergiškai opi, junginė reaguoja fliktenų bėrimu, padirginta ne 
tik tuberkulotoksinės medžiagos, bet ir nespecifinio dirgiklio. Tuberkulo- 
toksinė medžiaga gali patekti į junginės maišą iš lauko, iš nešvarių vaiko 
rankų, ir iš vidaus, su krauju, ypačiai kai junginė įkaista nuo nešvaru- 
mo, dulkių, arba iš paprasto konjunktyvito. Kartais pirmutinė fliktena 
arba fliktenų atkrytis atsitinka besigydant saulės voniomis arba kvarcine 
lempa. Tyčia įlašinus tuberkulino į junginės maišą (Calmette oftal- 
moreakcija), kartais užsikuria sunkus skrofulozinis konjunktyvitas. To- 
kiu būdu skrofulozinis kerato-konjunktyvitas yra alerginė reakcija į viso- 
kius ektogeninius ir endogeninius dirgiklius, kitaip tariant, yra anafilak- 
sinis uždegimas. 

Polinkį į akių skrofulozę sudaro: a) viršum minėtieji varguomenės 
gyvenimo antisanitariniai veiksniai, ypačiai kūno švaros stoka; b) diathe- 
sis exsudativa; c) diathesis seborrhoica. 

Tuberkulotoksiniai, eksudatyviniai ir seborėjiniai odos susirgimai pa- 
sireiškia šlapiuojančiais bėrimais ir šašais iš sudžiūvusio sekreto. Visa tai 
seniau būdavo vienodai vadinama „eczema“. Skrofulozinis junginės ir 
ragenos bėrimas buvo laikomas analoginiu ekzemai reiškiniu ir todėl buvo 
pramintas kerato-conjuncetivitis ecze- 
matosa. Tačiau toks pavadinimas ne 
visai tikęs ir nevartotinas; jis suke- 
lia neaiškumų, nes suaugusių Žmonių 
esti tikra veido ekzema, kuri persi- 
meta ir į junginę. Iš to pasidaro at- 
kaklus konjunktyvitas, panašus į pa- 
prastąjį, tik ne į skrofulozinį kon- 
junktyvitą. 


Patologinė anatomija. — Jun- 
ginės fliktena nėra pūslikė, kaip ga- Pav. 624. — Phlyctaena limbi cor- 
lima būtų manyti iš pavadinimo, o neae. (Axenield). 


mazgelis iš susispietusių po epiteliu 

limfocitų (modulus subepithelialis, pav. 624). Kartais mazgelyje esti ir 

epitelioidinių celių, bet niekuomet nebūva kazeozinio pakitimo, 
Diagnozė. — Skrofulozinis konjunktyvitas paprastai leng- 

va pažinti iš būdingų uždegimo židinių — fliktenų ir būdingos 

jų lokalizacijos akies obuolio junginėje. Dėl viso ko reikia turėti 
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1. Episeleritis. — Ties episklerito židiniu junginės injekcija melsves- 
nė (ciliarinė), pati junginė slanki, mazgelis nejudus, paspaudus pro voką 
skaudus. Tolimesnėje eigoje fliktena netrukus virsta opele ir greitai su- 
gyja, o episklerito kauburiukas yra atstangus, laikosi ilgai, ir opos nepa- 
sidaro. 

2. Conjunctivitis ex acne r0sace0 su mMažučiais uždegiminiais mazge- 
liais ragenoje ir limbe, panašiais į fliktenas, tik be greitos egzulceracijos. 
Ragenoje mazgeliai sėdi giliai ir sukelia giliąją vaskularizaciją. Būdingas 
veido bėrimas. 

3. Conjuncetivitis vernalis, typus bulbaris, galima pažinti iš būdingos 
vokų junginės išvaizdos ir iš to, kad limbo guburėliai susilieję iš vieno, 
želatininiai, išblyškę (,„phlyctaena pallida“), daug pastovesni už fliktenas. 


4. Pinguecula paraudusios akies fone gali būti panaši į flikteną (Žr. 
p. 313). 
Skrofulozinio keratito diagnozė bus toliau išdėstyta (žr. p. 364). 


Prognozė. — Skrofulozinio konjunktyvito prognozė gera. 
Kad ir dažnai atkrinta, vis dėlto žymių nepalieka. Kas kita skro- 
tulozinis keratitas. Ragenos opos užgyja randais ir palieka pasto- 
vias drumstis (maculae corneae). Tokios drumstys ties ragenos 
viduriu sunkina regėjimą. Dėl dažnų atkryčių tūlas vargsta daug 
metų, kartais ir visą jaunatvę. Aibė yra žmonių silpnažiūrių iš 
skrofulozinio uždegimo, nemaža yra ir visai apakusių. 

Bendrinė prognozė guoad vitam priklauso nuo esamos bron- 
chinių liaukų ir plaučių tuberkulozės. Tačiau asmenys, maži bū- 
dami sirgę iliktenomis, retai tegauna phthisis pulmonum. 

Profilaktika. — Akių skroiulozės profilaktika maždaug su- 
tampa su tuberkulozės protilaktika. Daug gero būtų iš socialinės 
higienos priemonių (žr. p. 20). 

Terapija. — 1. Vietinė terapija. — Lengvaisiais at- 
vėjais vartotini dirginamieji vaistai (irritantia, žr. p. 31). Kol ilik- 
tenos neprakiurusios, gerai veikia calomel, įdulkinamas į akį (Žr. 
p. 28) — iliktenos greitai susigeria. Taip pat geras yra tepalas 
iš hydrargyrum oxydatum flavum (0,5—1*/,), kuris tinka tiek ne- 
prakiurusioms, tiek prakiurusioms iliktenoms. Įbraukus po voku 
tepalo, akis reikia minutę trinti, uždėjus ant sumerktų vokų vatos 
gabaliuką; čia veikia ir tepalas, ir masažas (žr. p. 38). 

Difuzinio kataro su pažliurusia jungine atveju darytina tas 
pat, kas ir šiaip jau ūminiame traškaningame konjunktyvite, bū- 
tent, kartą kitą tušuoti sol. argenti nitrici (174), 0 paskui pro- 
targolo (2—379/) lašai. 
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Šviežio keratito atveju irritantia ir masažas yra kontraindi- 
kuoti. Čia reikalingi atropinas ir sausa šilima (žr. p. 366). Ke- 
ratitui išgijus ir ciliarinei injekcijai išnykus, galima vėl vartoti 
ung. hydrargyri oxyd. ilavi su akies masažu. 

Kad vaikas nepasiektų akių trintis, reikia užmauti ant rankų 
kartoninės rankovėlės (pav. 625). Vokų kampų ragados reikia 
padeginti lapiso akmenėliu. Kartu reikia gydyti blefaritas (žr. p. 
192), vokų ir veido ekzema (žr. p.. 186), rinitas ir nosies šašai; 
pastariesiems geri tie patys tepalai, kurie bus duoti vokams ir 
veidui, arba boro vazelinas. Adenoi- 
dai reikia operuoti. 


2. Bendrinė terapija. — 
Pirmutinis dalykas — stiprinti Or- 
ganizmo atsparumas ir tuo būdu 
stengtis paveikti tuberkulozinis židi- 
nys plaučiuose ar liaukose, kuris pa- 
laiko alergiją. Šitam reikalui pa- 
matinės priemonės yra dieta, švara, 
oras ir saulė. 

Dieta turi būti maistinga, mišri, Pav. 625. — Kartoninės rankovė- 
vitamininga. Tešlainiai su saldai-  1ės Vaikui, Lei akių 
niais draustini. Pastozinio habitus'o 
vaikams reikia apriboti skystimo kiekis: vietoj sriubos duoti košė, 
troškulys gesinti vaisiais. Skrotuloziniams vaikams nesveika ir pie- 
no daug duoti. 

Kūno švarai reikalinga pirtis arba vonia, švarūs skalbiniai. 
Patartinos druskos vonios; namie jos reikia daryti dukart savai- 
tėje (2 kg druskos į vonią). Nuo pediculosis capitis galva reikia 
kokią dieną laikyti sušlapintą acetum sabadillae, o paskui ištrink- 
ti su žaliuoju muilu. 

Kad ir kokia būtų fototobija, ligonis vis dėlto reikia ko dau- 
giau laikyti lauke. Vasarą saulės vonios, žiemą, kas negali išva- 
žiuoti į kalnus, dirbtinė kalnų saulė, žinoma, užsidėjus ant akių 
dūminius akinius. Tiktai reikia saugotis, kad su švitinimais, kaip 
ir su saulės voniomis, nebūtų perdėta, nes tai gali pakenkti tiek 
visam organizmui, tiek akims naujais bėrimais. Skrofulozinis vai- 
kas iš miesto varguomenės tarpo reikia siųsti į vasaros koloniją 
kaime arba pajūryje. 
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Iš medikamentų. patartini žuvies taukai, kalcio preparatai, 
geležis su jodu arba su arsenu. 


6. Tuberculosis conjunetivae. — Simptomai. Junginės 
tuberkulozė pasireiškia įvairiai. Pamatiniai pavidalai yra opinis 
(typus ulcerosus) ir kerotinis (typus proliferativus ). 

1. Tuberkulozinės opos paprastai lokalizuojasi kremzlės kon- 
junktyvoje. Jos esti paskiros, nedidelės, pasidaro iš griūvančių 
tuberkulozinių granulacijų ir labai lėtai plečiasi į šalis ir gilyn. 
Opų dugnas pilkšvas, tarytum apsinešęs 
taukais; kraštai išėsti, statūs, apsupti pa- 
raudusios junginės vainiko su gelsvais 
taškučiais. Visa kita junginė normali. 


2. Kerotinė forma pasireiškia milia- 
riniais mazgeliais, panašiais į išsikero- 
įusias papilas (pav. 626), arba išaugusio- 
mis raudonomis iškylomis, kaip garbaniai 
bastučiai arba kaip gaidžio skiauterė 
(pav. 627). 

Visų dažniausiai esti greta vieno pa- Pav. 626. — Junginės tuber- 
vidalo ir antras: greta arba ant keroti- Kielė Sap 
nio židinio gali būti ir opa, 0 iš opos dug- lymphoglandula praeauricu- 
no gali būti išaugusių vegetacijų. Mb: pAlSram) 

Adenitis praeauricularis yra pastovus ir ankstyvas junginės 
tuberkulozės palydovas. Vėliau taip pat pabrinksta pažandės ir 
kaklo liaukos. 


Subjektyviniai simptomai. — Ligonis ma- "= 


ža kuo tesiskundžia; jis tik iš voko paburkimo a 
| $ Ė. : 2 3 ibis I 
Ir traškanų tepasijunta turįs nesveiką akį. /, ka Šš 
k AP "BN S 
Skausmo nėra.  Sudrumstėjusi ragena sunkina | L 
regėjimą. Ž Ne 
Eiga. Liga plyti labai lėtai, chroniškai, S 


Salas 2 gyti. Jei senus J J Rav. 627. — Junginės 
gyja, tai kitur atsiranda naujų židinių. !lgainiui  tuberkulozė su vege- 
tiek opos, tiek papilinės išaugos vis dėlto gali tae, a ns 
išgyti savaime, palikdamos mažutį randą. Ta- ė 
čiau iš pažiūros tarytum visiškai išgijusi liga gali vėl atkristi. 
Komplikacijos. — Ragena, brūžuojama šiurkščios vokų 
junginės, gali sudrumstėti. Vienais atvejais pasidaro ulcus cor- 
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neae, kitais — vaskularizuota infiltracija, panaši į pannus'ą. Sun- 
kesniaisiais atvejais tuberkulozinis vyksmas nepasilieka junginės 
ribose, bet iš voko junginės praėda voką, o iš akies obuolio jun- 
ginės gali pragraužti odeną. Kartais liga nusileidžia į ašarinį mai- 
šelį ir į nosį. 

Etiologija. — Junginės tuberkulozė iš viso yra reta liga. 
Visų dažniausiai ji atsitinka vaikams ir jauniems, kartais vienos, 
kartais abiejų akių. Ji gali pasidaryti trejaip: a) per continuita- 
tem iš lupus iaciei (lupus conjunctivae) arba iš seleritis tuber- 
culosa, dacryocystitis tbc., dacryoadenitis tbc.; b) iš ektogeninio 


užkrato — tuberculosis conjunctivae primaria — ir c) iš endoge- 
ninio užkrato, metastaziniu būdu — tuberculosis conjunctivae se- 
cundaria. 


Lupus conjunctivae galima atskirti nuo tuberkulozinės opos iš to, kad 
jis, kaip ir veide, iš vieno krašto gyja, iš kito plečiasi toliau. 

Tuberculosis conjuncetivae primaria yra ektogeninio užkrato vai- 
sius. Ji galima įtarti tuo atveju, kai kiti organai sveiki, o junginėje yra 
apibrėžta tuberkulozinė opa, ir regioninės liaukos paburkusios. Ektogeni- 
niam užkratui įsigalėti padeda epitelio pažaidž, kurią padaro koks krislas 
ar smiltelė, apkibusi bacilomis. 

Tuberculosis conjunctivae secundaria pasidaro hematogeniniu būdu, 
kai tuberkulozės bacilų patenka į kraują iš bet kurio kito organo, saky- 
sim, iš plaučių. "Tur būt, šitokios kilmės yra atsitikimai su daugubais 
židiniais, miliaviniai pavidalai ir tuberkulidai — tokie smulkučiai, pilkšvi 
arba gelsvi mazgeliai akies obuolio junginėje. Pastarieji atsitinka kartu 
su odos tuberkulidais (lichen serophulosorum), nedirgina akies ir pra- 
gaišta neilgai trukę. Jų mikroskopinė struktūra tokia pat, kaip ir milia- 
rinių tuberkulų. 

Klininių konjunktyvos tuberkulozės pavidalų įvairumas priklauso 
nuo to, kas pateko į junginę: gyvos, negyvos arba negaivios bacilos ar gal 
tik jų toksinai, ar pateko vieną vienintelį kartą ektogeniniu būdu, ar iš 
kelių atvejų endogeniniu būdu, kokia buvo junginės imuniteto būtis ir ar 
nebuvo junginė pirmiau kurios kitos ligos išjautrinta. Visa tai atsiliepia 
audinių reagavimo būdui į užkratą. 


Patologinė anatomija- Būdingas anatominis pakitimas — pajungyje 
granulacinis audinys, ruožais arba mazgeliais, su gausiomis gigantinėmis 
celėmis. Dėl nevienodo junginės reagavimo į užkratą vienais atvejais vy- 
rauja irimas su kazeoziniu išvisimu ir išopėjimu, kitais — jungiamojo 
audinio išsikerojimas kapsulos pavidalu arba granulacijų augimas, vėl 
kitais — mišrus vaizdais. 


Diagnozė. — Suklaidinti galėtų pratrūkęs chalazionas, trachoma, 
conjunctivitis Parinaud, conjunetivitis nodosa, conjunetivitis vernalis. 
Smulkučiai mazgeliai akies obuolio junginėje galima supainioti su flikte- 
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momis. Pastarosios lengvai pastumiamos kartu su jungine, o tuberkulozi- 
niai mazgeliai prikibę prie odenos ir nepasistumia. Abejojant reikia įtar- 
tino audinio gabalėlis ištirti mikroskopiškai arba įskiepyti triušiui į prie- 
šakinę kamerą arba jūrų kiaulikei į peritoneumą. 

Prognozė, — Kai kada pasitaiko, kad junginės tuberkulozė ir negy- 
doma išgyja. Vis dėlto prognozė rimta, nes liga gali užkliudyti rageną ir 
pagadinti regėjimą. Antra vertus, atsitinka ir mirštama ligos generali- 
zacija. 


reikia išpiauti arba išdeginti galvanokauteriu. Granulacijų priau- 
gęs fornix galima išpiauti, kaip trachomoje. Plačiai išsiplėtusiems 
židiniams patartina Finsen'o šviesa, rentgenas arba radiumas. 
Kartais padeda acidum lacticum (50“/,), konsekventiškai tušuo- 
jant nesveiką vietą kasdien arba pradieniui. Akis reikia kokai- 
nuoti, tušuojant nepaliesti ragenos ir degimai nuplauti vandeniu. 
Prieš pradedant, esamosios granulacijos verta išgrandyti arba 
išdeginti galvanokauteriu. — Ragenos komplikacijoje reikalingas 
atropinas. Dakriocistite reikia pašalinti ašarinis maišelis. 

Bendrinės priemonės tos pačios, kaip ir šiaip tuberku- 
lozėje: sanatorija, klimatas, saulė, dieta, tuberkulinas. 

7. Syphilis conjunetivae. — Pirminė opa atsitinka iš ektogeninio 
junginės užkrato: bučiuojant akį, seilėjant užlipusią iš nakties akį arba 
liežiant iš akies krislą. Opa beveik beskausmė, su taukinu dugnu ir kie- 
tais pakraščiais. Netrukus iškyla indolentiniai bubonai pagal ausį ir kak- 


le. Prireikus padeda atskirti mikroskopinis tyrimas (spirochaeta), o po 
kurio laiko ir Wassermann'o reakcija. 

Gumma conjunctivae taip pat pasitaiko, kad ir labai retai. 

Sifiliniai junginės susirgimai išgiję palieka įtrauktą ir spinduliuotą. 
randą. 

Gydymas įprastinis. Lokaliai — akis plauti drungnu boro rūgšties 
skiediniu ir tepti ung. noviformii, 


8. Lepra conjunetivae. — Vokų junginėje rvaupsai pasireiškia 
stiproku difuziniu uždegimu su lepriniais mazgeliais, išmėtytais įvairiame 
gilume iki kremzlės, net iki kremzlinių liaukų. — Akies obuolio konjunk- 
tyvoje ir episkleroje esti gelsvų, skaidrių, mažai vaskularizuotų guzuliukų, 
ypačiai pagal ragenos kraštą (noduli leprosi). Jie virsta opomis arba ap- 
auga rageną, kaip koks navikas (leproma). Pažinti galima iš gausių lepvos 
bacilų pajunginiame audinyje, ypačiai vadinamosiose „leprinėse celėse“. 


9. Pemphigus conjunetivae yra labai reta akių liga. Ji atsitin- 
ka visokiame amžiuje, ištinka visuomet abi akis ir paprastai sutampa 
su odos arba gličiųjų plėvių pemphigus vulgaris, kuris esti ūminis ir 
lėtinis, 
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Simptomai. — Paraudusioje vokų ir akies obuolio junginėje atsiranda 
pūslių. Vienos jų vos įžiūrimos — tokios jos smulkios, kitos žirnio ir net 
pupos didumo, gelsvos, skaidrios. Tai seruminis skystimas, išsisunkęs po 
epiteliu. Ta pačią dieną pūslės trūksta, epitelis nusineria skiautėmis, ir 
pasidaro opos, kurių paviršius greitai apsineša pilkomis apnašomis. Opos 
pamažėli gyja, palikdamos balius 7andus. Tuo pačiu metu ar kiek palau- 
kus kitoje junginės vietoje iškyla naujos pūslės, bematant pasidaro naujos 
opos, ir taip kartojasi, kol visa junginė virsta randiniu audiniu. Pastara- 
sis, susitraukdamas, suraukia junginės maišą, pritraukia voką prie akies 
obuolio (symblepharon), išvarto blakstienas (trichiasis), įverčia voko 
kraštą į vidų (entropium), užraukia ašarinių liaukų ištakas ir išsausina 
junginę (xerosis conjunetivae). 

Toks pat bėrimas ir taip pat pasikartodamas ištinka ir rageną. Pa- 
galiau visa ragena nuo randų sudrumstėja, jos paviršius išsausta (4€70sis 
corneae). Žiauriaisiais atvejais liga baigiasi tuo, kad pasidaro symblepha- 
7on totale, serophthalmus, ir akis apanka (pav. 618). 


Etiologija. — Pemfigo esmė dar nežinoma. Patogenezės teorijų pa- 
minėtinos nervinė, toksinė, infekcinė ir konstitucinė. 
Diagnozė. — Liga lengva pažinti iš pūslių, tik jos labai retai tenka 


matyti. Paprastai esti opos. Jos labai panašios į junginės susirgimą 
multiforminėje eritemoje (žr. p. 313). Randai vokų junginėje primena 
trachomą arba junginės nudegimą. Reikia pakartotinai žiūrėti bėrimo 
odoje ir burnos gleivinėje. i 

Prognozė labai rimta. Liga labai atkakli, trunka su pertraukomis 
daug metų ir biagiasi aklumu arba mirtimi nuo marazmo iš odos pemphi- 
gus vulgaris. 

Terapija bejėgė, I vidų duodamas arsenas; lokaliai — akių plovi- 
mas, ung. noviformii. Ūminėje ligoje pabandytina haemotherapia. Tri- 
chiazė operuotina blefaroplastiškai. Simblefarone galima pabandyti įso- 
dinti gleivinės skiautė iš lūpos. Kseroftalme kas valanda lašintis pieną. 


10. Acne rosacea conjunetivae  (70s0cea-conjunetivitis). — Vokų 
junginėje atsiranda dėmelių iš paskirų išsiplėtusių ir susivingiavusių 
kraujagyslių, panašių į teleangiektazijas skruoste. Kartu esti vokų krašto 
blepharitis sąuamosa su rozaceos mazgeliais. Subjektyviniai reiškiniai to- 
kie pat, kaip paprastame konjunktyvite. 

Odenos junginėje ties vokų plyšiu, ragenos pakraštyje, iškyla pilkš- 
vai rausvi mazgeliai, vienas arba keli, kanapės grūdo didumo, apsupti pa- 
tvinusių kraujagyslių. Po kelių dienų čia atsiveria opelės, kurios neilgai 
trukus užgyja, palikdamos kiek išsiplėtusias kraujagysles. Kartais liga 
persimeta ir į rageną (žr. p. 367). 


Etiologija. — Atsitinka suaugusiems, kurių veide yra rozaceos bė- 
rimo.  Dermatologų nuomone, acne rosacea atsiranda kai kada iš nušali- 
mo, kai kada iš toksinų arba iš intestininių ir hormoninių autotoksinų. 

Diagnozė. — Liga labai panaši į fliktenas tiek iš klininio vaizdo, 
tiek iš dažnų atkryčių, tik atsitinka vyresniame amžiuje. Reikia žiūrėti 
rozaceos žymių veide. 
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Prognozė gera, kol liga nėra palietusi ragenos. Tik atbosta at- 
kryčiai. 

Terapija. Patartina kalomelio inspersija arba masažas su ichtiolo- 
cinko tepalu (Rp. Ammon. sulfoichthyol. 0,15, zinci oxyd. 5,0, vasel. amer. 
alb. 15,0). Nuo atkryčių galima duoti gerti mielių preparatų arba ichtiolo. 


11. Erythema exsudativum multiforme (/erpes iris conjunctivae). — 
Saryšyje su odos erythema exsudativum multiforme atsitinka kar- 
tais ir junginės susirgimas. Jis gali pasireikšti akies obuolio jungi- 
nėje, ties vokų plyšiu, smulkučiais guburėliais, panašiais į fliktenas 
arba į episkleritinius židinius. O vokų junginėje esti arba katarinis kon- 
junktyvitas su pūsliniu bėrimu, kaip pemfige, arba conjunctivitis pseudo- 
membranacea, iš pažiūros panašus į difteriją, vadinamas dar herpes iris 
conjunctivae. 

Diagnozė. — Nuo pemfigo liga skiriasi savo ūmine ir gerybine eiga, 
o pemphigus acutus beveik visada baigiasi mirtimi. Nuo difterijos ski- 
Triasi tuo, kad audinių reakcija, palyginti, labai nedidelė ir kad nėra spe- 
cifinių mikrobų. Be to, reikia žiūrėti bėrimo odoje ir burnos gleivinėje. 

Terapija simptominė: akių plovimas boro rūgšties skiediniu, ung. 
noviformii, 


C. Junginės išvisimai 

1. Pinguecula. — Simptomai. — Pinguecula yra gelsva pa- 
kili dėmelė akies obuolio junginėje ties vokų plyšių iš abiejų rage- 
nos šonų. Iš medialinio šono ji ryškesnė ir didėlesnė, negu iš la- 
teralinio, iš viso kokių 2—3 mm skersmens, apvalainės arba tri- 
kampės formos. Jokių subjektyvinių reiškinių pinguecula nekelia, 
tik pacientui atrodo, kaip koks navikas, ir tuo gąsdina įį. 

Etiologija. Pinguecula esti labai dažnai senyviems žmo- 
nėms, ypačiai kuriems tenka daug būti dulkėse, vėjyje (žemdir- 
biams, vežikams), bet pasitaiko ir jauniems, kokios 20-ies metų. 
Jai pasidaryti, matyt, turi įtakos senatvinis audinių vytimas ir iš- 
orinis dirgis, veikiąs mažiausiai apsaugotą junginės dalį. 

Patologinė anatomija. — Ties pingvekulos vieta pajungio audinyje 
yra atsiradę nuogulų iš gelsvų hialino grūdų ir grumtų. Kolageninis au- 
dinys hialiniškai išvisęs, elastingosios plūšos smarkiai sustorėjusios, tar- 
tum išpampusios, išvisusios. Kraujagyslės vietomis užakusios, vietomis 
varikiškai išsiplėtusios, vingiuotos. 

Diagnozė lengva; tik atsitikus konjunktyvitui,  paraudusios 
akies fone pakili balsvai gelsva pingvekulos salikė pagal ragenos 
kraštą gali neįpratusiam atrodyti, kaip fliktena. 

Terapija. — Pinguecula yra nekaltas padaras, jokio gydy- 
mo nereikalingas. Jauniems gali būti kosmetinė indikacija ekstir- 
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puoti. Ji suimama pincetu, nupreparuojama peiliuku ir žirklikė- 
mis, ir žaizdos kraštai susiuvami, pirma mobilizavus gretimąją 
junginę, kad pasislinktų siuvama. 


2. Junginės konkrementai. — Vokų junginėje dažnai tenka matyti 
aguonos grūdo didumo ir mažesnių gelsvai baltų taškučių. Jų esti tik 
vienas kitas arba visa junginė kaip nusėta. Histologiškai jie yra homoge- 
ninės masės gumulėliai pačiuose paviršiniuose junginės sluoksniuose, 
guasi liaukose iš įdubusio junginės epitelio. Juose atsiranda ir kalcio 
nuosėdų. Tokie sukalkėję konkrementai lengvai prakiurina junginės pa- 
viršių ir dirgina akį, brūžuodami rageną. Jie galima iškrapštyti smailu- 
čiu peiliuku arba adatėle. 


3. Degenaratio conjunetivae amyloidea et hyalinea. — Simptomai, 
Iš pradžų amiloidiškai arba hialiniškai išvisusi junginė stora, lygi, gelsva, 
kaip vaškas, beveik begyslė, lūži. Paskiau atsiranda guzuluotų išaugų, pa- 
našių į navikus. Liga prasideda skliauto junginėje ir iš čia plečiasi į 
vokų ir obuolio junginę, į delčinę klostę ir 
į kremzlę. Vokai darosi stori, grubluoti, akis 
sunkiai atsimerkia. Praskleidus vokus, išsiver- 
čia standus gumbas aplink visą rageną. šitos 
išaugos tokios lūžios, kad ektropionuojant arba 
net tik skleidžiant vokus plyšta, tačiau ir ply- 
šusios labai mažai tekraujuoja (pav. 628). 


Eiga. — Liga labai lėta, velkasi be ypa- 
tingų uždegimo reiškinių daug metų, kol iš- Pav. 628. — Degeneratio 
biaurėję vokai pasidaro tiek griauzdūs, jog conjunctivae amyloidea. 
ligonis nebepajėgia akies atmerkti. 


Etiologija. — Junginės amiloidas yra vietinė liga, nesusijusi su ben- 
drine amiloidoze. Hialininis ir amiloidinis junginės išvisimas iš viso 
atsitinka retai ir mažne visuomet senoje trachomoje. Kas čia kaltas, dar 
nežinoma. Gal būt, gausi plazmacelių infiltracija, kuri esti trachomoje, 
paruošia dirvą hialino ir smiloido nuosėdoms. 

Patologinė anatomija. — Subepiteliniame audinyje, prikimštame 
plazmacelių, guli homogeninės masės, vienur tinkliškai susiraizgiusios iš 
storų homogeninių gijų, kitur stambiais homogeniniais grumtais, taip su- 
sigrūdusiais į krūvą, jog nebegalima bepažinti jų kilmės. Vienais atvejais 
tos masės duoda hialino, kitais amiloido reakciją. Dažnai esti abu pavida- 
lai kartu, ir dėl to manoma, kad ilgainiui hialinas, chemiškai kiek pakitė- 
jęs, virstąs amiloidu. 

Diagnozė. — Klininis abiejų išvisimo pavidalų vaizdas beveik vieno- 
das. Kur būtent hialinas, o kur amiloidas, galima pažinti tiktai mikro- 
skopiškai ištyrus. 

Terapija. — Vaistais čia nieko nepadėsi. Išaugos reikia bent tiek 
išlukštenti, kad akis galėtų atsimerkti. Likusios masės gali paskui pačios 
išnykti. 
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4. Plasmoma conjunetivae (conjunctivitis  plasmacellulavris) yra 
naviko pavidalo padaras, kuris tiek iš lokalizacijos, tiek iš klininio vaizdo 
yra labai panašus į amiloidinį ir hialinini junginės išvisimą ir taip pat 
beveik visuomet atsitinka trachomotose akyse. Histologiškai susideda iš 
plazmacelių su hialininio išvisimo žymėmis pačiose celėse (corpuscula 
Russeli) ir aplink jas. Lengva pašalinti chirurgiškai; tik jei pasida- 
rytų didelė spraga, tektų įsodinti gleivinės skiautė iš lūpos. 


5. Xerosis conjunctivae yra junginės sausmė nuo savo- 
tiškų jos paviršiaus arba gilesniųjų sluoksnių pakitimų. 

Simptomai. — Junginės paviršius sausas, balsvas, blizga, 
kaip taukinas, vienais atvejais epiderminės išvaizdos, kitais atro- 
do, lyg būtų apsidengęs pridžiūvusiomis putomis.  Conjunctiva 
bulbi sustorėjusi, praradusi liaunumą, susimetusi stangiomis klos- 
tėmis. Ašara nebesuvilgo išsaususių vietų; sunkiausiais atvejais 
ašaros išsekusios. 

Analogiškai gali pakitėti ir ragena (xerosis corneae); j0S 
paviršius atrodo lyg matinis, blausus, sausas; jos parenchima ne- 
beskaidri. 

Sausmė gali užimti tik dalį junginės (xerosis partialis); įi 
gali būti ir per visą junginę išsiplėtusi (xerosis totalis). To pa- 
ties laiko junginės ir ragenos sausmė vadinasi xerophthalmus. 

Etiologija. — Sausmė gali būti vietinės kilmės, kitaip tariant, 
pačios akies ligos vaisius, arba bendrinio susirgimo reiškinys. 

1. Vietinės kilmės sausmė (xerosis parenchymatosa) 
pasidaro; 

a. Iš randinių junginės pakitimų. Visų dažniausiai kalta esti 
trachoma, rečiau diphtheria, pemphigus, combustio.  Šitais at- 
vejais sausmė, plytėdama, neaplenkia ir ragenos. 

b. Iš ydingo junginės apdengimo.  Kaltas esti ectropium ir 
lagophthalmus. Pirmuoju atveju padžiūva išvirtusioji conjuncti- 
va tarsi, antruoju — conj. sclerae ir nuogoji ragenos vieta. 

2. Sausmė, kaip bendrinio susirgimo reiškinys (xerosis 
epithelialis), pasidaro iš organizmo mitybos sugedimo.  Kaltas 
gali būti kiekybiškai skurdus mitimas (prieglaudose, kalėjimuo- 
se), blogas maisto virškinimas (catarrhus ventriculi) arba priva- 
lomų maisto medžiagų (A vitamino) stoka. Visais šitais atvejais 
akies obuolio junginėje atsiranda iš abiejų ragenos šonų nedide- 
lės balsvos dėmės, tartum čia būtų pridžiūvę putų; ašaromis jos 
nesusivilgo (Bit6t'o dėmės). Paprastai kartu esti vištakumas 
(Žr. p. 147). 
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Sunkiaisiais atvejais, kaip štai sunkioje kacheksijoje arba 
pedatrotijoje, sausmė išsiplečia per visą akies obuolio junginę, ir 
pasidaro pavojingoji akies keratomalacia (žr. p. 374). 

Patologinė anatomija. — Paviršiniai epitelio sluoksniai suragėję 
(keratosis), tolimesnio sluoksnio celių protoplazmoje yra gausiai kerato- 
hialino grūdelių (pav. 629). Iš viso epitelis sustorėjęs, balsvas, drumstas, 
suodėjęs, apsinešęs riebiu kremzlinių liaukų sek- 
retu, kuris neleidžia jam susivilgyti ašaromis. 
Nebegyvos paviršinio sluoksnio celės aplipusios 
krūvomis saprofitinių kserozės bacilų (pav. 629) ; 
etiologinės reikšmės jos neturi, nes jų esti ir nor- 
malioje junginėje. 

Randinėje sausmėje ašarinių liaukų ištakos 
Pav. 629. — Bacillus  užakusios, pačios liaukos nuvytusios, ašaros išse- 

xerosis. (Fuck s). kusios. Toks ligonis verkdamas ašarų nelieja. Ta- 
Kserozinės junginės epite-< čiau kserozės esmė yra ne ašarų stoka, bet savo- 
linė celė su apkibusiomis tiškas junginės epitelio pakitimas, dėl kurio jis 
iš viršaus kserozinėmis ba- nebesusivilgo ašaromis, 
cilomis. Branduolys ap- L ašinis : E 
suptas gausių keratohiali- Prognozė. — Lengvaisiais xerosis epi- 
no grūdelių. "p r d R ' 
thelialis atvejais prognozė gera; per kelias 
savaites sausmė ir vištakumas gali išgyti.  Sunkiaisiais atvejais 
visų dažniausiai esti exitus letalis. Randinės kilmės sausmė nebe- 
išgydoma: akis apanka. 


Terapija. — Xerosis epithelialis atveju reikia sutvarkyti 
dieta, parūpinti vitaminingo maisto (sviestas, žuvies taukai, kiau- 
šinio trynys, kepenos, apelsinų sunka, švieži pamidorai) ir duoti 
roborantia. — Ectropium ir lagophthalmus reikia operuoti. — 
Randinėje sausmėje ligonio kančioms palengvinti patartina daž- 
nai lašintis į akis pieno, alyvos (ol. olivar., ol. amygdal.), tep- 
tis medumi. Eksponuotam atmosferai junginės paviršiui sumažin- 
ti daroma paliatyvinė operacija blepharorrhaphia (žr. p. 209), pa- 
liekant ties vyzdžiu 5 mm didumo nesusiūtą tarpelį. Taip pat ver- 
ta pabandyti įsodinti į išsaususios junginės vietą gleivinė iš lūpos. 


D. Pigmentatio conjunctivae anomalis 


Normalioje junginėje pigmerto (melanino) yra labai maža; kiek dau- 
gėliau pigmentuota spalvotų rasių junginė. Retkarčiais pasitaiko iš pri- 
gimimo gausi pigmentacija — melanosis conjunctivae. 

Ligūsta endogeninė pigmentacija esti Addison'o ligoje arba huo 
arseningų vaistų (arsenmelanosis). Paminėtinas ir icterus, kuris kaip tik 
junginėje visų pirma pasirodo. Jei kūdikis su icterus neonatorum gauna 
blenorėją, pūlinis junginės sekretas esti ypatingai geltonas. 
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Iš ektogeninių pigmentacijų paminėtinos violetinė junginė nuo įkri- 
tusio į akį cheminio pieštuko krislo ir ypačiai argyrosis. 

Argyrosis conjunetivae (argyria) pasidaro nuo ilgai lašintų į akį 
sidabro vaistų. Tatai atsitinka ypačiai dažnai trachomoje. Sidabro meta- 
las nusėda junginės audiniuos< smulkučiais pilkšvais grūdeliais, iš dalies 
palaidas, iš dalies prikibęs prie elastinių skaidulų. Epitelyje jo nėra. 

Simptomai. — Mažo laipsnio argirozėje junginė atrodo pilkšva, to- 
liau darosi tamsiai pilka, juosvai geltona ir net visai juoda. Visų labiau- 
siai nusidažo apatinė junginės maišo dalis, ypačiai medialinėje pusėje; 
matyt, įlašintasis vaisto lašas nevienodai išsiskleidžia junginės maiše ir 
su ašaromis greitai subėga į medialinį akies kampa. Kartu su junginė 
nusidažo ir ragena (argyrosis corneae). 

Terapija. — Argirozės išgydyti negalima. Reikia žiūrėti, kad jos 
nepasidarytų. Sidabro preparatų lašai galima lašintis į akis be argiro- 
zės baimės ne ilgiau, kaip 4—5 savaites. 


E. Traumata conjunctivae 

Junginės pažaidos atsitinka dažnai. Paminėtinos: 

1. Corpus alienum conjunetivae.— Smulkučiai smėlio grūde- 
liai, suodžių krisleliai, vėjo įpūsti į akį, paprastai užkliūva po 
viršutiniu voku ties sulcus subtarsalis conjunctivae. Didelis skaus- 
mas mirksint priklauso nuo ragenos, kuri labai jautri, tokio kris- 
lo braižoma. Laikant akį užmerktą, skausmo nėra. Ektropionavus 
voką, toks krislas lengva nubraukti suvilgytos vatos kąsneliu arba 
nosinės kertele. 

Pailgi krislai, kaip štai: šiaudagalys, akuotas, spalis, palindę 
po viršutiniu voku, išsitiesia aukštai skliaute. Iš pradžių jie ne- 
daug tekenkia, bet po kurio laiko pasidaro junginės uždegimas. 
Ilgainiui toks krislas praguli junginėje opą, traškanos pasidaro 
pūlingos, priauga granulacijų. Jei toks krislas guli skliaute įstri- 
žai ir vienu galu siekia rageną, tai gali nubraižyti viršutinėje 
ragenos pusėje didelę eroziją.  Ektropionavus voką ir išvertus 
skliauto junginę, krislas lengva išimti pincetu. Tik reikia išversti 
visas skliautas Desmarres'o laikikliu (pav. 553), kad kris- 
las nepasiliktų nepastebėtas tarp junginės raukšlių. 

Trumputis akuoto galas arba tolygus krislas įsminga sta- 
čias viršutinio voko kremzlės junginėje ir, brūžuodamas atsikišu- 
siu galiuku rageną, kelia nepaprastą skausmą. Atidžiai žiūrint 
pro didinamąjį stiklą, krislas galima pamatyti ir, sugnybus blak- 
stieniniu pincetu, ištraukti.  Nubrūžuota ragena greitai sugyja, 
tik akis reikia dieną kitą palaikyti užrišta ir neleisti rankomis 
trinti, kad nebūtų kliudoma epiteliui augti. 
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Dagilių krislai ir kirmėlių plaukučiai užkuria sunkią oitalmi- 
ją (conjunctivitis nodosa, žr. p. 275). 

Atsitinka rasti viršutiniame skliaute palindęs sėmens grūdas 
arba vėžio girnelė (lapis cancrorum). Juos žmonės tyčia įsilei- 
džia į akį, kad išvarytų tariamai arba tikrai įkritusį krislą, ir pa- 
skum užmiršta. O jie, savo priedermės neatlikę ir nuslydę į skliau- 
tą, palieka tenai gulėti, kol bus atsitiktinai rasti, kartais pusiau 
apaugę granulacijomis. 

Lėkštinis krislas (žolių sėklos kiautas, vabzdžių sparnelis), 
įkritęs į akį, kartais pasilieka įgaubtuoju šonu prisiglaudęs prie 
akies obuolio pagal ragenos kraštą. Vokai jo nenubraukia. Ilgai- 
niui pasidaro pragula, aplinkuma parausta; tuokart toks kris- 
las, jei bespalvis, atrodo labai panašus į flikteną (pav. 620). Pro 
didinamąjį stiklą nesunku pažinti, ir adatėlės galu jis lengva iš- 
versti iš jo guolio. 

Sprogusio parako arba akmens krislai giliai įsminga jungi- 
nėje. Jie nieko blogo nedaro ir gali pasilikti. 

Cheminio pieštuko krislas, įšokęs į akį rašant arba pieštuką 
drožiant, ištirpsta ašaroje ir nudažo įjunginę tamsiai mėlynai. 
Krislą tuoj pašalinus, po kelių dienų mėlynumas išnyksta. Ilgiau 
pabuvusi akyje, tokio krislo medžiaga (methylviolett) veikia kau- 
stiškai — gali pasidaryti atkakli junginės opa ir net ragenos epi- 
telio nekrozė. Prikepę prie junginės likučiai reikia neutralizuoti, 
palaikius prispaustą kąsnelį vatos, suvilgytos parūgštintame silp- 
name alkoholyje (ac. acet. 1,0, alcohol [109] 100,0). 

2. Contusio conjunctivae pasireiškia kraujo išlaja pajungyje 
(ecchymoma subconjunctivale, žr. p. 257). 

3. Vulnus conjunctivae. — Nedidelės žaizdos sugyja savaime, 
išsikėtusios reikia susiūti. Žaizdos vietoje dažnai pasidaro granu- 
loma, kuri, vokų stumdoma, ištįsta ir pasikabina, kaip polipas. 

Kiekvienu sužeidimo atveju akis reikia atsidėjus tirti, ar ne- 
prakiurdyta odena ir ar nepakenktas akies vidus. 


4. Combustio conjunctivae. — Junginės nudegimai atsitinka 
itin dažnai. Jie gali būti šiliminiai (žr. p. 14) ir cheminiai (žr. 
p. 15). Visų dažniausai kaltas esti kalkis. Apatinė junginės maišo 
pusė gangreit visados esti labiau nudegusi, negu viršutinė. 

Junginės nudegimas gali būti visokio laipsnio ir gilumo. Ne- 
gyvai nudegusi vieta (III laipsnio nudegimas) atrodo pilka arba 
balta, bekraujė, o kitur junginė paraudusi ir sutinusi. Aplink 
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šašą pasidaro pūlinis uždegimas (demarcatio). Šašui atkūtus, 
atsiveria granuluojanti opa. Ji užgyja randu, prisitraukdama gre- 
timą sveikąją junginę. Tad po nudegimo junginės maišas susi- 
traukia; dažnai vokas priauga prie akies obuolio (symblepharon ). 
Ypatingai sunkiu atveju pradega ir odena; iš to paprastai susi- 
traukia ir akies obuolys (phthisis bulbi). 

Prognozė priklauso visų pirma nuo to, ar yra, ir kiek, nude- 
gusi ragena, 0 paskiau nuo apdegusio junginės ploto, kiek pas- 
kesni randai galės kliudyti akiai vaikščioti. Ragena, kad ir ne- 
buvus apdegusi, gali vėliau vis dėlto sudrumstėti, būdama apsup- 
ta junginės randų, kurie gadina jos mitybą. 

Terapija. — Pačioje pradžioje reikia skubiai pašalinti iš 
junginės maišo dagiosios medžiagos likučiai. Į akį reikia lieti 
vanduo, nežiūrint skausmo ir nepaisant, ar rūgšties, ar šarmo bus 
įtiškę; lieti reikia daug vandens, pasiguldžius ligonį aukštielnin- 
ką ant žemės ten pat, kur bus nelaimė atsitikusi. Kieti, sakysim, 
kalkių trupiniai reikia išbraukti suvilgyta vata arba iškrapštyti 
pincetu, ir junginės maišas reikia gausiai išplauti vandeniu. Kad 
ir negesintų kalkių būtų įtiškę, vandens nereikia bijoti, nes jie 
bus jau užgesinti ašarų. Paskum įlašinti į akį kokaino su atro- 
pinu, įleisti du lašus ol. olivarum ir užrišii abi akis, šitaip kar- 
tojant dukart per dieną. Po kelių dienų, 
skausmui aptilus, sveikoji akis paliekama 
nerišta. Šašams atkūtus, reikia rūpintis, kad 
nesuaugtų vokai su akies obuoliu. Tam rei- 
kalui vokai reikia dažnai patempti nuo akies 
obuolio, kas valanda lašinti į akį ol. oliva- 
tum arba paratiinum liguidum, tepti epite- 
lio regeneracijos skatinamasis scharlachrot 
(275) arba ung. pellidoli (294). Verta, įdė- 
jus į akį, laikyti stiklinė protezė (pav. 630), 
kad neleistų prisiglausti prie vienas kito opotiėms voko ir akies 
obuolio paviršiams. Vis dėlto dažnai visos pastangos nueina nie- 
kais, ir pasidaro symblepharon, kuris vėliau tenka operuoti. 

Jei negyvai nudegęs didelis junginės plotas pagal pačią rageną, tai 
nieko nelaukiant reikia įsodinti į nudegusios junginės vietą gleivinės 


skiautė iš lūpos. šituo būdu kartais pavyksta išgelbėti ragena nuo su- 
drumstėjimo. 


Pav. 630. — I 1lig'o 
protezė, 


Akių ligų vadovas 20 
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F. Symblepharon 


Symblepharon yra randinis vokų junginės suaugimas su akies 
obuoliu. 

Simptomai. — Tempiant voką, matyti vienoje ar keliose 
vietose išsitempiant sausgyslinės sijos tarp voko ir akies obuolio 
(pav. 631). Tos sijos gali būti prisisegusios ne tiktai prie akies 
obuolio junginės, bet ir prie ragenos. 


Ev 


Pav. 631. Pav. 632. Pav. 633. Pav. 634, 
Symblepharon. Pav. 632—634, — Symblepharon. (Fuchs), 
(Parsons). Pav. 632 —s. anterius; pav. 633 — s, posterius 


verum; pav. 634 — s. posterius spurium; J fornix. 


Pavidalai. — 1. Symblepharon partiale, voko junginės dalis 
suaugusi su akies obuoliu. Suaugimas voko pakraštyje vadinasi 
symblepharon anterius (pav. 632); zondas išlenda po juo, kaip po 
tiltu. Kai skliauto junginė suaugusi su akies obuoliu, sakoma 
symblepharon posterius (pav. 633). 

2. Symblepharon totale, ištisai visa 
voko junginė suaugusi su akies obuoliu. 
Dažnai esti kartu ir ankyloblepharon (žr. 
p. 226). 

Etiologija. — Symblepharon pasida- 
ro, kai priešpriešiais voko ir akies obuo- 
lio įjunginėje yra žaizdoti arba opoti plo- 
tai; jie, būdami prisiglaudę prie vienas 
kito, suauga į krūvą (symblepharon ve- 
rum). Priežasčių esti įvairių: sužeidimas, Pav. 635. — Lupus vulgaris 
nudegimas, difterija, pemphigus, vario- Ža sė] 
la, lupus (pav. 635) ir t. t. 

Vokas gali atsitikti priaugęs prie akies obuolio dar kitaip, 
ne iš to, kad du žaizdoti arba opoti junginės paviršiai suauga 
į krūvą (symblepharon verum), bet iš to, kad pajunginis audinys 
randėja ir sutraukia junginės maišą (symblepharon spurium, pav. 
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634). Tatai labai dažnai atsitinka senoje trachomoje, ir visuomet 
prasideda skliaute (s. posterius). Ilgainiui gali užsiraukti iš tra- 
chomos visas junginės maišas, kitaip tariant, gali pasidaryti s. totale. 

Padariniai. — Nedidelis symblepharon nieko blogo nedaro. 
Didėlesni suaugimai kliudo atsimerkti, įverčia į vidų voko kraštą 
(entropium) arba neleidžia užsimerkti, ir pasidaro lagophthalmus 
su jo pavojumi ragenai (žr. p. 224). Akis, sijų nuolat tampoma, 
vis yra dirginama, 0 negalėdama kiek reikiant 
pasigręžti, dvejina (diplopia). Sąkabos su rage- 
na kosmetiškai yra negražios ir sunkina regė- 
jimą, o akis su symblepharon totale yra nebe- 
pagydomai akla. 

Terapija gali būti tiktai chirurginė. 

S. anterius lengva pagydyti. Reikia perpiauti 
sąkaba tarp voko ir akies obuolio ir neduoti pasi- 
dariusiems žaizdotiems plotams susiglausti, kol 
apaugs epiteliu. "Tam reikalui galima įsprausti į Pav. 636. 
tarpą tarp voko ir akies obuolio marlės skiautelė, Symblepharon po- 


suvilgtya alyvoje arba aptepta tepalu, arba įdėti dk = S vadi 
protezė (pav. 630). ; 

S. posterius operuojamas taip pat, kaip ir s. anterius, tiktai žaizdoti 
voko ir akies obuolio paviršiai reikia apsiūti jungine plėve (pav. 636) 
arba, jei jos negalima prisitempti, gleivine plėve iš lūpos, iš vaginos, iš 
praeputium, arba epidermine skiaute (Thiersch). 


A 


Pav. 637. Pav. 638. Pav. 639. 


Protezė. (Axen- Pav. 638. — Symblepharon totale. Akis išplikyta. 
ield). Pav. 639. — Įdėta protezė po plastinės operacijos 


— įsodinta odos skiautė iš peties. 


S. totale operuojant, žaizdotiems paviršiams apsiūti reikia didelės 
skiautės. Tam reikalui galima išbielyti epidermio skiautė iš peties ir, įso- 
dinus į junginės vietą, reikia laikyti prispaudus prie žaizdotų paviršių 
tam tyčia pasigamintomis plokštelėmis iš celuloido (pav. 637). Pro pra- 
durtas plokštelėje skylutes praveriamos siūlės ir išveriamos pro voką į 
priešakį. Jei akies obuolys susitraukęs (phthisis bulbi), tai žaizdoti akies 
obuolio ir vokų paviršiai užklojami epidermio skiaute ir įdedama protezė, 
kuri laikoma, kol skiautė bus prigijusi. O jei akies visiškai nėra, tai s. 

„totale operuojama šitaip: atpalaiduojami vokai, pašalinamas randinis au- 


———— 
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dinys, imamas dantų gydytojų vartojamo stento gabalas, sušildžius mo- 
deliuojamas iš jo apvalainis kamštis; tas kamštis apsupamas epidermio 
skiaute, epiteliu į vidų, o žaizdotu paviršiumi į lauko pusę, įspraudžiamas 
su visa skiaute į prirengtą vietą akiduobėje ir paliekamas tenai, kol 
skiautė bus prigijusi. Restauruotame šitokiu būdu junginės maiše galima 
nešioti dirbtinė akis (pav. 638 ir 639). 


G. Tumores conjunctivae 

Junginės navikai atsitinka retai; jų esti įgimtinių ir įgytinių, 
gerybinių ir piktybinių. 

I. Gerybiniai navikai — a. Į gimtiniai navikai: 

1. Dermoidas yra kietas, gelsvas, apskritas navikas. Jo pavir- 
šius sausas, apaugęs gyvaplaukiais. Jis pūpso paprastai lateralinia- 
me šone, pusiau ragenoje, pusiau junginėje (pav. 621). Histolo- 
giškai jis susideda iš ektodermos elementų ir yra ne kas kita, kaip 
epidermio sala ant akies obuolio, pasidariusi iš amnioninės sijos 
likučių. 

Dermoidas kenkia kosmetiškai, kartais sunkina regėjimą, kai 
siekia optinę ragenos sritį, ir duodasi lengvai pašalinamas.  Pa- 
sidariusi žaizda reikia apsiūti, užtempus gretimąją junginę. 

Dermoidas ir dermoidinė cista yra skirtingi dalykai. Dermoidinėje 
cistoje epidermis yra viduje, cutis paviršiuje, o dermoide epidermis yra 
paviršiuje. Dermoidas yra dėl to patologinis padaras, kad tenai, kur rei- 
kia būti junginei, yra išaugusi oda. Dermoidinė cista esti ties antakio 
galu (žr. p. 176). 

2. Lipodermoidas, arba lipoma subconjunctivale, guli aukštai 
lateralinėje pusėje, tarp m. r. superior ir m. r. lateralis, netoli nuo 
akies obuolio pusiaujo, pasislėpęs už 
lateralinio vokų kampo. Kad geriau pa- 
matytum, reikia liepti žiūrėti į medialinę 
pusę ir žemyn, tuokart matyti ant akies 
obuolio gelsvas, plokščias navikas( pav. 
640). Jis susideda iš epiderminio rieba- 
linio audinio. Junginė ties naviku esti ar- 
ba visiškai normali (lipoma subconjuncti- 
Pav. 640. — Dermoidas i, Vale) arba ji ties pačia iškiląja naviko 
lipoma subconjunctivale. vieta atrodo pavytusi ir sausa, kaip oda 

ikos (lipodermoid ). 

Brendimo amžiuje navikas kartais paauga kiek didesnis ir 
kenkia kosmetiškai. Riebalinis naviko audinys nesunku išlukš- 
tenti, tik reikia tausoti junginė, ypačiai kur nesuodėjusi. 
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3. Naevus pigmentosus, pigmentinis apgamas, atsitinka akies 
obuolio junginėje pagal lateralinį ragenos kraštą, tenai, kur pa- 
prastai esti pinguecula. Jis yra nedidelis, mažai iškilęs navikas 
gelsvos arba rudos spalvos, destis kiek pigmento. Jei kuris tokių 
apgamų auga didyn, reikia išpiauti, kad kartais nevirstų piktybiniu 
naviku. 


4. Haemangioma, mėlynai raudonas navikas. Ji tyso jungi- 
nėje kartais plačiu pamatu, kartais ant koto, ir palengva auga 
iki žirnio didumo. Ji esti pirminė arba iš voko persiritusi į jun- 
ginę. 


b. Įgytiniai navikai: 

1. Cystis conjunetivae. — Cistinių junginės padarų esti keleriopų: 

Cystis glandularis pasidaro iš akcesorinių ašarinių liaukų: Krause 
liaukų cistos esti skliauto junginėje, paskiros, didokos, o Henle liaukų 
cistos esti ties voko kremzle, krūvelėmis, smulkutės. Visos jos skaidrios, 
lygios, retai kiek kenkia ir prireikus lengvai gali būti pašalintos žirk- 
lėmis. 

Cystis epithelialis gali pasidaryti iš junginės epitelio pumpurų, liau- 
kiškai išsikerojusių junginės uždegimo metu, arba iš paskirų epitelio ce- 
lių, traumos metu įsmigusių į pajunginį audinį (implantacinė cista). 


Cystis lymphatica. — Akies obuolio junginėje pasitaiko apskritų arba 
pailgų pūslelyčių, pilnų skaidraus, kaip vanduo, skystimo, dažnai susigru- 
pavusių, kaip karoliai. Tatai yra užakusi ir limfos iškėsta limfinė gyslikė 
— lymphangiectasia. Vieną tų pūslelių prakirpus, kitos pačios išnyksta. 


Cicatrix cystoides. — Po trauminės arba operacinės akies obuolio per- 
foracijos kartais rande pasilieka kiaurymė, pro kurią sunkiasi iš akies vi- 
daus skystimas ir iškelia junginę pūslikės pavidalu („Sickerkissen“). 
Toks skylėtas, arba cistoidinis, randas glaukomos ligoje daromas tyčia 
(selerectomia, žr. p. 625, trepanatio selerae, žr. p. 626). Kartais jis gali 
pasidaryti pavojingas akiai. Dėl menko nieko pūslikė gali pratrūkti; ka- 
meros vanduo tuokart išteka, ir akis supliūkšta. Arba vėl, pro ploną 
būslikės sienelę gali prasiskverbti patogeninių mikrobų ir užkrėsti akies 
vidų (vėlyvas užkratas, žr. p. 627). 


Cysticercus cellulosae subconjunctivalis yva didelė retenybė. Junginė 
ties ta vieta atsikišusi, kaip koks kauburys, kraujagyslės išsiplėtusios. 
Pro ploną cistos sienelę galima pažinti parazito galvikė iš balsvos dėmės. 
Junginę prapiovus, lengvai išsirita cisticerko pūslė. 


2. Polypus conjunetivae yra fibroma  pedunculatum, pasikabinusi 
prie skliauto junginės. Polipo paviršius lygus, junginės apvilktas; pats po- 
lipas vienais atvejais kietokas (fibroma durum), kitais minkštas (fibroma 
molle), visuomet kraujingas, greit kraujuoja („kruvinos ašaros“). Jis 
reikia nukirpti, o jo pamatas padeginti lapiso akmenėliu. 
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3. Papilloma esti plačiai aprėpusi geroką junginės plotą arba pasi- 
kabinusi ant koto, kaip polipas. Nuo fibrominio polipo skiriasi savo pa- 
viršiumi, kuris polipo yra lygus, o papilomos panašus į avietės uogą arba 
į garbanius bastučius. Operuojant reikia pašalinti papilomos šaknis, ki- 
taip gali vėl ataugti. Papilomos esti dažnai iš karto kelios ir yra linku- 
sios virsti karceinomomis. 

4. Granuloma yra lygus, ant laibo koto pasikabinęs navikas, pana- 
šus į fibrominį polipą, tik skiriasi tuo, kad neturi epitelinės dangos, 
o yra nuogas granulacinio audinio padaras. Granuloma pasidaro 
iš pratrūkusio chalaziono, iš junginės žaizdos (po traumos arba operaci- 
jos, kaip štai tenotomia, enucleatio bulbi), iš opos. Granuloma lengva nu- 
kirpti. Jos viduje atsitinka rasti siūlo galas arba corpus alienum. 


II. Piktybiniai navikai. — 1. Carcinoma mėgsta tokias vie- 
tas, kur epitelio lytis keičiasi. Tokia vieta yra limbus corneae. 
Čia prasidėjusi kar- 
cinoma "palengva 
apauga rageną, 
kaip koks storas 
mėsingas  pannus; 
jos paviršius grub- 
luotas, vietomis iš- 
opėjęs (pav. 641 ir 
642). Pro odenos skylutes ji gana anksti įsiskverbia į akies vidų. 
Kuo anksčiau ji bus pašalinta, tuo pastoviau bus išgijusi. Jei at- 
krinta, tai tenka visa akis išimti. Kartais padeda radiumas. 

Neretai karcinoma persimeta 
į junginę iš gretimos odos arba 
nuo vokų krašto, apauga visą 
akies obuolį ir skverbiasi gilyn 
į akiduobę. 


Pav. 641, Pav. 642. 
Pav. 641 ir 642. —Carcinoma limbi et corneae. (Fuchs). 


2. Sarcoma visų  dažniau- 


siai pradeda augti nuo limbo, iš Pav. 643. Pav. 644 
pigmentinio  apgamo (melano- Pav. 643 ir 644. -- Melanosarcoma 
sarcoma, pav. 643 ir 644), ir iš limbi et corneae. (Fuchs). 


čia epibulbiniu juodu naviku už- 

gula rageną ir apauga odeną (pav. 645). Gilyn skverbtis neturi 
didelio palinkimo, tačiau, kad ir anksti pašalinta, atkakliai karto- 
jasi, ir akies enukleacija beveik neišvengiama, nebent radiumtera- 
pija padėtų. 
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H. Plica semilunaris. Caruncula lacrimalis 


Plica semilunaris, delčinė klostė, dalyvauja daugume junginės ligų. 
Konjunktyvituose ji esti paraudusi ir subrinkusi; trachomoje esti storai 
infiltruota ir pilna stambių folikulų, o randėdama ji suraukia medialinį 
akies kampą ir pritraukia prie vienas kito vokų galus. Išvisimas, ypačiai 


hialininis, taip pat neaplenkia jos. Kartais ji ir 
savaime hipertrofuoja. 

Jei plica semilunaris būtų paraudusi tik viena 
pati arba kartu su gretimąja obuolio junginės 
dalimi, tai reikia žiūrėti, be nėra įlindusios į 
punctum lacrimale blakstienos, kuri atsikišusių 
galu ją dirgintų. 


Caruncula lacrimalis, ašarinė mėsytė, savo 
histologine struktūra turi odos ir junginės savu- 
mų. Tatai atsiliepia jos patologijai. Ji gali da- 
lyvauti junginės uždegimuose. Joje gali atsitikti 
ulcus durum, papula syphilitica, gali pasidaryti 
cystis, atheroma, acne, furunculus. Ašarinėje mė- 
sytėje gali išaugti įvairių navikų (naevus, angio- 


Pav. 645. — Melanoma 
malignum epibulbare. 


ma, fibroma, papilloma, carcinoma, sarcoma), kurie vadinami bendru var- 
du encanthis; jie reikia išpiauti kartu su visa mėsyte. Kartais polipiniu 
naviku apauga koks įstrigęs į ašarinę mėsytę krislas (spalis, šiaudagalys). 
Ašarinės mėsytės plaukučiai pasitaiko per ilgi (trichosis caruneulae) ir 
dirgina akį arba užsimerkiant įsibeda į odą; jie reikia išpešioti arba paša- 


linti elektrolizės būdu. 


XI SKYRIUS 
RAGENOS LIGOS 


Anatomija. — Ragena (cornea) yra priešakinė skaidrioji 
tibrozinės akies kapsulos dalis. Jos paviršius lygus, blizga ir atmu- 
ša šviesą, kaip iškilas veidrodis. Iš priešakio ragena atrodo, kaip 
gulsčia elipsė; jos horizontalinis skersmuo 11,5 mm, vertikalinis 
11 mm. 

Priešakinis ragenos paviršius (facies anterior) ne visur vie- 
nodu radiusu gaubtas. Plotas ties viduriu, ties pačiu vyzdžiu, 
apie 4 mm skersmens, yra sferinis 7,8 mm radiusu; tatai yra 0p- 
tinė ragenos sritis. Kraštinė sritis truputį plokštesnė.  Užpaka- 
linis paviršius (facies posterior) stiprėliau gaubtas. Todėl ra- 
gena ties viduriu plonesnė (0,8 mm), negu ties pakraščiais 
(1 mm). 

Užpakaliniai ragenos sluoksniai traukiasi į periferiją toliau, 
negu priešakiniai; todėl atrodo, tartum ragena būtų įsodinta į 
odeną, kaip laikrodinis stiklas į apsodą. Tačiau pro mikroskopą 
nematyti griežtos ribos tarp ragenos ir odenos. 

Perėjimas iš ragenos į odeną vadinasi limbus corneae. Jo 
priešakiniai sluoksniai susideda iš odenos su jungine, o gilesnieji 
iš ragenos. Viršuje limbas yra platesnis, kaip iš šonų.  Kadan- 
gi odena silpniau gaubta, negu ragena, tai ties jų susidūrimo 
vieta yra sekli vaga, sulčiis sclerae (pav. 7). 


Histologiškai ragena susideda iš 5 sluoksnių (pav, 646); 


1, HMpibheliūm GOrheAe usisėus sa sns aa a NE Pars conjuneti- 
2. Lamina elastica anterior (Bowmani) valis cornede 


š 3 š Pars seleralis 
8. Substantia propria corneae. ........skkk 

cornede 
4. Lamina elastica posterior (Descemeti) Pars uvealis 
5. Endotheliūm. "2014 L corneae 


1. Epithelium yra daugiasluoksnis grindininis epitelis. Jis yra jungi- 
nės epitelio tęsinys (conjunctiva corneae) ir susideda iš 5—6 sluoksnių 
celių, kurių pačios giliosios yra cilindrinės, paskiau eina poligonalinės ir 
pagaliau plokštinės. Epitelio storis 0,05 mm. 

2. Lamina elastica anterior (membrana Bowmani) yra plona 
(0,01 mm) homogeninė membrana, stingriai susieta su substantia propria. 
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Ties limbus corneae jos nebėra (pav. 647). Bowman'o membranoje 
yra apsčiai skylučių nervams išlįsti. Ji yra atspari traumai arba bakte- 
Tijoms, bet sunaikinta nebeatauga. 

3. Substantia propria (stroma corneae) 
sudaro 904 viso ragenos storio. Ji susideda 
iš fibrilų ir celių. Fibrilos susicemen- 
tavusios į paplokščius pluoštus; pluoštai 
susiglaudę plokštelėmis — lamelomis. To- 
kių lamelų yra kelios dešimtys; iš jų, kaip 
iš lapų, susideda ragena. Įvairių sluoksnių 
lamelos susietos tarpusavyje. 

Tarp lamelų guli ragenos celės (co7- 
puscula corneae). Jų yra dvejopų: fiksuotų 
ir judamų. Fiksuotinės celės (ke- 
vatoblastai) yra jungiamojo audinio celės, 
tiktai susiplojusios, su dideliu branduoliu; 
protoplazmos tesiniais jos susisiekia viena 
su kita (pav. 648). Judamosios ce- 
lės yra baltieji kraujo kūneliai, celės kla- 
joklės; jos šliaužioja tarp ragenos lamelų. 
Normalioje ragenoje jų labai maža, o su- 
dirgintoje ragenoje prisirenka apsčiai, emi- > 
gravusių iš rete vasculosum pericorneale. a 

4, Lamina, elastica posterior (membra- Bas, V En pinys. 

Aga . 2 (Duke-Elder). 

na Descemeti), skaidri, kaip stiklas, = 
homogeninė membrana apie 0,01 mm sto- e—epithelium; 5— membrana 

8e e a D E Bowmani; s— substantia propria; 
rumo, su stroma susieta palaidžiau, negu 4 membrana Descemeti et endo- 
Bowman'o membrana. Ties limbus cor- thelium. 
neae ji išsiskaido skaidulomis ir susilieja 
su ligamentum pectinatum. Ji labai elestinga ir atspari cheminiams rea- 
gentams ir patologiniams veiksniams. 

5. Endothelium dengia žemų celių sluoksniu užpakalinį Descem et'a 
membranos paviršių. 

Savo kraštais rage- 
na atsiremia į tris mem- 
branaš: į junginę, odeną 
ir uogeną. Iš to ir pati 
ragena susideda kaip ir 
iš trejopos rūšies lapų: 
a) pars conjunetivalis 
corneue iš epitelio ir 
Bowman'o membranos, 


Pav. 647. — Limbus corneae. (Duke-Elder). 


e— epithelium; 5— membrana Bowmani; s— sub- b) pars seleralis corneae 


stantia propria. 2 d 
4 iš stromos ir <) pars 


uvealis corneae iš Descemet'o membranos su endoteliu. Toks ragenos 
sąryšis su gretimomis membranomis pasireiškia ne tiktai histologiškai, bet 
ir patologiškai, Junginės ligose kenčia visų pirma pars conjuncetivalis 
corneae, o uveos ligose — pars uvealis corneae, 
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Kraujagyslių ragena neturi. Jos, atėjusios iš vasa ciliaria ante- 
riora (žr. p. 250), pasibaigia pagal ragenos kraštą kapilarinių kil- 
pų tinklu (rete vasculosum peri- 
corneale, pav. 542). 

Limiagyslių  ragena taip 
pat neturi. 

Nervai ateina iš nn. ciliares 
(žr. p. 413). Netoli ragenos kraš- 
to jie sulenda iš perichorioidinio 
tarpo į odeną, susipina į vainiką 
ir, išsinėrę iš mielininių makščių, 
iš visų pusių sulenda į rageną. 
Ragenos stromoje jie, anastomo- 
zuodami, susipina į tinklą. Iš čia 
fibrae perforantes išlenda pro 
Bowman'o membraną, vėl su- 
sipina į subepitelinį tinklą ir išsi- Pav. Šj Einen corneae. 
sklaido epitelyje. 


Embriologija. — Ragenos epitelis, vadinamoji conjunctiva corneae, 
yra ektoderminės kilmės. Visi kiti ragenos sluoksniai yra pasidarę iš me- 
zodermos. 

Fiziologija. — Neturėdama savų kraujagyslių, 7agena minta iš krau- 
jo plazmos, kuri sunkiasi iš odenos kapilarų ir ypačiai iš rete vascu- 
losum pericorneale (pav. 542) ir difuzijos būdu sklinda ragenoje. Gal būt, 
ji kiek prisiduria ir iš kameros vandens (žr. p. 11). 

Būdama gausiai inervuota, ragena, palietus, be galo jautri — akis 
kaip matai užsimerkia. Iš šito ragenos reflekso narkozuojant sprendžia- 
ma apie narkozės gilumą, nes jis išnyksta visų paskiausias. Ypačiai opūs 
yra priešakiniai ragenos sluoksniai; ir maža epitelio nuobrūža sukelia 1a- 
bai smarkų skausmą. 


Ragenos vaidmuo akiai yra dvejopas, mechaninis ir optinis. 

Mechaniniu atžvilgiu ragena kartu su odena suteikia akies 
obuoliui standumą. Optiniu atžvilgiu ragena akiai — kaip langas 
namams, tik ne paprastas langas, o prilygstąs teiginiam meniskui 
43,08 dptr laužiamos galios. 


Ragenos tyrimas. Pamatiniai ragenos savumai yra šie: 
1) tam tikras dydis, 2) sferiškai gaubtas pavidalas, 3) lygus ir 
blizgąs paviršius, 4) skaidrumas, 5) jautrumas. 

Šitų savumų pakitimai sudaro visokias diagnozinių pažymių 
kombinacijas, iš kurių galima pažinti ragenos ligos.  Sakytiems 
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savumams ir jų pakitimams tirti yra daug būdų. Patys svarbieji 
jų yra šie: 

1. Paprastoji apžiūra (inspectio). — Pasisodinus ligonį ties 
langu ir išskleidus vokus, galima pamatyti svarbesnieji ra- 
genos pakitimai (pav. 649). Tegu ligonis pavarto akį į visas 
puses. Reikia pažiūrėti ir iš šono, iš profilio — taip lengviau 


Pav. 649.—Akies Pav. 650. — Zeiss'o operacinė lempa, pritaikyta 
obuolio apžiūra. akies apžiūrai. 


pažinti gaubtumo pakitimai.  Įsidėmėti reikia šviesos atspindys 
ragenoje (žiūrint ties langu — lango rėmų atvaizdas), jo taisy- 
klingumas ir ryškumas. Patamsyje gera yra paprastai apžiūrai 
Zeiss'o operacinė lempa (pav. 650). 
Naudinga esti pažiūrėti, įlašinus į akį fluo- 
resceino (27): tos vietos, kur nėra epitelio (ero- 
sio, ulcus), bus nusidažiusios žaliai. Kitaip jos 
kartais lengva pražiūrėti. 
Pamačius kurį pakitimą, reikia įsidėmėti jo 
viet r A p i + ti Pas 
k a S plote Paprastai as E ra Pav. 651. — Ragenos to- 
genos viduriu, ties vyzdžiu arba periferijoje; pa- pografijos schema. 
staroji suskirstoma į viršutinį, apatinį, mediali- (Vollaro). 
nį ir lateralinį  kvadrantą; arba, iš palyginimo 4  žona ceikalis, -—20- 
su laikrodžiu, sakoma, ties kuria (I-—XII) va- na paracentralis; c — zona 
landa matyti pakitimas (pav. 651). peiipheikas E BE 
"ET . :- E . rodžio lentos valandos Strė- 
Jei ligonis, bijodamas šviesos, laiko VO- 1,4 „domoji drumstis yra 
kus sugnybęs, tai skleidžiant juos reikia bū- paracentrinėje zonoje ties 
ti , ž B 5 Ši 8-ta valanda. 
1 atsargiam: netyčia spustelėjus akį, įi 
gali plyšti, jei būta gilios opos. Verčiau pasinaudoti Des- 
marres'o laikikliais. Jie tinka vartoti ir mažus vaikus tiriant 
(pav. 652). 
2. Šoninis (iokinis) švietimas (i/luminatio focalis). — Tam- 
siame kambaryje lempa (žibalinė — plokščiu knatu, elektri- 
nė — matiniu stiklu) statoma ligoniui 40 cm iš priešakio 
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ir kiek iš kairiojo šono (pav. 653 F). Į dešiniąją ranką ima- 
mas 20 dptr lęšis (pav. 653 L); juo pagaunamas lempos lieps- 
nos vaizdas ir koncentruojamas ragenoje (pav. 
653 P). Lęšis reikia paimti tarp nykščio ir sma- 
ližio, o kiti pirštai reikia laikyti atrėmus į li- 
gonio veidą. Lęšis reikia laikyti jo fokiniu at- 
stumu nuo akies (fokinis švietimas) ir iš šono 
(šoninis švielimas), statmenas linijai, įsivaiz- 
Pav. 652. — Vaiko  duotinai nuo lempos į akį (pav. 654). Šituo 
inkų Ap būdu stipriai apšviestoje vietoje galima įžiū- 
laikikliais. (Morax). rėti tokie pakitimai, kurių kitaip nematyti. Pa- 
kitimų vaizdą paryškina greta esančių tamsių ir apšviestų vietų 
kontrastas. 


Pav. 653. — Illuminatio focalis. Pav. 654, — Tyrimas fokinėje 
(Marguegz). šviesoje. (Terson). 


Vedžiojant lešį, apšviečiamos vis kitos vietos, ir tuo būdu apžiūrimas 
visas ragenos plotas. Artinant lęšį prie akies ir leidžiant šviesos židinį gi- 
lyn į akį, galima kartu apžiūrėti priešakinė kamera, rainelė ir lęšiukas 
(pav. 655). Trumpam reikalui 
labai patogi yra fokiniam švieti- 
mui elektrinė Gro6sz'o lemputė 
(pav. 656). 

3. Kombinuotinis tyrimas: 
fokinė šviesa + didinamasis 
stiklas, 13 dptr lęšis, laikomas 
kairiojoje rankoje per 7 cm 
nuo tiriamosios akies (pav. 
657), arba abiakė lupa (pav. 
658). Šitas būdas labai tin- 
ka smulkučiams pakitimams 
žiūrėti 


S ET Pav. 656. 
ž S L „ Pav. 655. — Fokinis Grėsz'o ran- 
4. Biomicroscopia yra labai švietimas.(Hertel)) = kinė lemputė. 


tobulas kombinuotinio tyrimo bū- 
das specialiu prietaisu, kuris susideda iš mikroskopo ir plyšinės lempos 
(pav. 659). Mikroskopas didina iki su viršum šimto kartų. Ypatingų būdu 
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sukonstruotos lempos šviesa, labai stipri, išlindusi pro plyšį, sklinda siauru 
kaspinu; netoli nuo akies tą kaspiną suglaudžia iškilas lęšis į siaurutį 


— 


Pav. 657. — Kombinuotinis ty- Pav. 658. — Abiakė lupa. 
rimas. (Terson). (Berger). 
pluoštą, kuris, paleistas į akį, nušvičšia savo taką. Panašiai nušviečia savo 
taką saulės spindulys, įspindęs pro skylutę, sakysim, į tamsią klėtį (žr. 
p. 68). Tuo būdu pasidaro vadi- 
namasis optinis gyvos akies (ra- 
genos, lęšiuko) piūvis, kuris, kaip 
ir histologinis negyvų organų piū- 
vis, galima tirti specialiai pritai- 
kytu mikroskopu (pav. 660 ir 661). 
Iš to ir vardas biomikroskopija. 
šituo būdu galima matyti norma- 
lios ragenos struktūra ir smulku- 
čiai jos pakitimai. 
Pav. 659. — Gullstrand'o plyšinė Plyšine lempa galima tirti ir 
lempa su akiniu mikroskopu. gilesniosios terpės  (priešakinė 
kamera, lešiukas, stiklakūnis; pav. 662), o užvožus ant ragenos tokį 
kontaktinį stiklą (Koep pe), galima matyti ir akies dugnas. Prietaisas 
brangus; jam vartoti reikia didelio įgudimo, 
5. Keratoscopia, šviesos at- 
spindžio ragenoje stebėjimas. 
Žiūrint ligonį ties langu, rageno- 
je matyti lango rėmų atspindys. 
Tikslesnis bus tyrimas keratosko- 
pu (pav. 663); tatai yra skritu- 
lys su koncentriniais juodais ir 
baltais ratilais ir su skylute tieš Pav. 660. 
viduriu. Toks skritulys, apšvie- Optinio ragenos 


2 p 4 piūvio schema. Pav. 661. 
' : 
US, reikia laikyti ties ligonio Lied sai Optinis nor- 
akimi; žiūrint pro skylutę, maty- nis paviršius; a, 6, malios rage- 
+ : : TB <, d, — užpakalinis nos piūvis. 
ti ligonio ragenoje skritulio at bariišis: (Duke-Elder). 


vaizdas. Liepus ligoniui pavartyti 

akį, atvaizdas pasidarys įvairiose ragenos vietose. Kai ragena nor- 
mali, atspindžio vaizdas bus visur griežtas ir ryškus, tiktai rage- 
nos pakraštyje kiek ištįsęs. 
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Keratoskopijos būdu galima pažinti ragenos gaubiumo ir 
paviršiaus pakitimai. Labiau gaubtoje ragenoje atvaizdas bus 
mažesnis, silpniau gaubtoje didesnis. Sferiš- 
kai gaubtoje ragenoje keratoskopo atvaizde 
bus gražūs ratilai (pav. 248), taisyklingame 
astigmatizme jie bus. ištįsę elipsėmis (pav. 
248 b), netaisyklingame astigmatizme ratilai 
bus sujukę (pav. 248 <). 

Kai ragenos blizgesys kiek pasigadi- 
Pav. 662. — Optinis akies nęs, keratoskopinio vaizdo bruožai pasidaro | 
piūnia, (Biake>E1dė1) popo“ iškis griežti ir ryškūs; jie atrodo 
išsilieję, tartum būtų plunksna brėžti per sugeriamąjį popierių 
(pav. 664). Tai priklauso nuo pakitimų paviršutiniuose epitelio 
sluoksniuose: celės vietomis išpurpusios, vieto- 
mis su vakuolėmis arba suplyšusios (pav. 665). 
Dėl tokio paviršiaus nelygumo ragena atrodo 
matinė arba net kaip adatomis išbadyta. 

Keratoskopijai galima naudotis ir lango atvaiz- 
dais ragenoje. Pasisodinus ligonį prieš langą, reikia 
rodyti jam pirštas ir žiūrėti ragenoje lango linijų 
taisyklingumo (pav. 247). Pirštą vedžiojant, langas 
atsimuš vis kitoje vietoje; tuo būdu galima ištirti 
visos ragenos paviršius (pav. 666). 

6. Atšvaitinis metodas (Fischer). — Tam 
tikru prietaisu atmušus nuo ragenos stiprią šviesą, 
galima labai gražiai stebėti ir fotografuoti patys Pav. 663.—Placido 
smulkieji ragenos epitelio pakitimai ir atskirti jų keratoskopas. 
kilmė. 

7. Ophthalmometria remiasi ištobulintu keratoskopijos principu. Pa- 
prastai vartojamas Javal-Schi6tz'o oftalmometras (pav. 245). Juo 
labai lengva rasti nevienodas ragenos gaubtumas ties įvairiais jos meridia- 
nais (astigmatismus cornealis, žr. p. 138). 


8. Oitalmoskopinis švietimas. — Paleidus plokštiniu 
oftalmoskopu šviesą į akį ir žiūrint pro oftalmoskopo sky- 
lutę, vyzdys pasirodys raudonai nušvitęs. šitame raudo- 
name vyzdžio fone ragenos drumstelės atrodys tamsiomis 
dėmėmis, kurios paralaktiškai slenka akies pasisukimo 
kryptimi (žr. p. 82). Pav. 664 

9. Jautrumo tyrimas. — Smailiai susuktu vatos kąs- Keratoskopinis 


neliu arba siūlo galu paliečiama ragena; iš to, kaip smar- matinės rag€- 
nos atvaizdas. 


kiai akis refleksiškai merkiasi, sprendžiama apie ragenos 
jautrumą. Tikslesniam tyrimui yra specialus prietaisas — prisegti prie 
zondo įvairaus standumo šeriukai, atlaikantieji nesulinkę kiekvienas ki- 
tokį svareli (Frey). 
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Bendriniai ragenos ligų simptomai: 

1. Ragenos dydžio pakitimai. — Jie konstatuojami apžiūros būdu. 
i žkėių akių horizontalinis ragenos skersmuo svyruoja tarp 10 ir 

12,5 mm. 

a. Maža ragena esti įgimtinė (microcornea) ir įgytinė, būtent, po 
ragenos opos (applanatio corneae) arba iš iridociklito ( atrophia bulbi). 

b. Didelė ragena gali būti įgim- 
tinė (megalocornea,  keratoglobus) 
arba įgytinė, kartu su visos akies 
padidėjimu (buphthalmus, hydroph- Pav. 665. — Matinės ragėnos epitelis 
thalmus). (Fuchs). 

2. Formos pakitimai atsitinka skaidrios ragenos (keratoconus) ir 
sudrumstėjusios (keratectasia, staphyloma). Jie tiriami paprastos apžiūros 
būdu; keratokonusas lengviau pažinti keratoskopijos būdu (žr. p. 393). 

8. Paviršiaus pakitimai esti ragenos lygio ir blizgesio at- 
žvilgiu. 

a. Lygis. — Normaliai gaubtos ragenos paviršius lygus, plynas. Gaub- 
tumo diskontinuitetas gali pasireikšti iškylomis (corpus alienum, infiltra- 
tio superficialis, phlyctaena, keratocele, 
prolapsus iridis) arba įdubomis (erosio, 
ulcus). Konstatavus opa, reikia įsidėmėti 
jos lokalizacija ragenos plote ir gilume, jos 
dydis, jos forma, jos dugno, kraštų ir ap- 
linkos savumai. Visa tai galima įžiūrėti, ti- 
Tiant kombinuotiniu būdu (žr. p. 330). 

b. Blizgesys. — Normalioje ragenoje 
šviesa atsimuša, kaip veidrodyje; iš to jos . 22 
blizgesys. Nesveikos ragenos, ypačiai jos 2 80rmali ragena; b— smulkiai 

išbadytas paviršius (glaucoma, 
uždegime, blizgesys esti sumenkęs; ragenos keratitis parenchymatosa). 
paviršius atrodo matinis, lyg stiklas nuo 
kvapo aprasojęs. Keratoskopiniai atvaizdai migloti, išsiliejusiais bruožais, 
kaip nublukę (pav. 6660). 

4, Skaidrio pakitimai. — Normali ragena, žiūrint prieš langą, 
atrodo visiškai skaidri, transparentinė. Tačiau ji nėra optiškai homoge- 
ninė; jau fokinėje šviesoje matyti skystutė ragenos opalescencija, o ply- 
„šinės lempos šviesoje jos optinis heterogeniškumas pasireiškia ryškiu švie- 
Sos vaizdu, vadinamuoju optiniu ragenos piūviu (žr. pav. 661). 

Ligūstas ragenos pakitimas galima pažinti iš jos padi- 
dėjusios drumsties, kuri dažnai matyti ir prieš langą tiriant. Rei- 
kia atidžiai įsižiūrėti drumsties spalva, dydis, forma, ribos, loka- 
lizacija ragenos plote ir gilume. Šitie dalykai svarbu žinoti ligos 
prognozei ir terapijai. 

Ragena gali sudrumstėti ne tik nuo patologinių pakitimų jos audi- 
niuose, bet ir nuo įaugusių į rageną kraujagyslių. Jų esti kartais viena 
kita, kartais tiek daug, jog visa ragena atrodo raudona. Paprastai krau- 
jagyslių atsiranda sudrumstėjusioje ragenoje; tačiau ne kiekvienoje 


a 6 


Pav. 666. — Lango atvaizdai 
ragenoje. (Hertel). 
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drumstyje jų esti. Svarbu pažinti kraujagyslių lokalizacija: ar jos yra 
paviršiniuose, ar giliuosiuose ragenos sluoksniuose; iš to galima atspėti, 
kuriame ragenos gilume yra patologinis vyksmas. 

Ragenos vaskularizacija esti paviršinė ir gili. — Pavir- 
šinė vaskularizacija — kraujagyslės įaugusios į paviršinius rage- 
nos sluoksnius iš junginės gyslų (pav. 667). — Gilioji vaskulariza- 
cija — kraujagyslės jaugusios iš odenos į giliuosius ragenos sluoks- 


a b c a 6 
Pav. 667. — Vascularisatio corneae superlicialis. Pav. 668. — Vascularisatio 
(Swanzy). corneae profunda. 
a — pannus; 5 — keratitis fascicularis; c — keratitis (Swanzy). 
marginalis. 


nius, tarp stromos lamelų (pav. 668). Paviršinės vaskularizacijos 
pavyzdžiu gali būti pannus (žr. p. 349), giliosios — keratitis pa- 
renchymatosa (žr. p. 354). Kaip atskirti vienas vaskularizacijos 
pavidalas nuo antro, matyti iš šio sugretinimo: 


Paviršiniosios kraujagyslės Giliosios kraujagyslės 
(Pav. 667) (Pav. 668) 
1. Išaugusios iš junginės gyslų|1. Išaugusios iš odenos gyslų ir 
ir yra tiesioginis jų tęsinys. prie ragenos krašto dingsta, 
jų tęsinio odenoje nematyti. 
2. Ryškiai matyti. 2. Matyti, kaip pro rūką. 
3. Aiškiai raudonos spalvos. 3. Pilkai raudonos spalvos dėl 


to, kad iš priešakio jas užsto- 
įa drumsti ragenos sluoksniai. 
4. Sakojasi, kaip medžio šakos. |4. Šakojasi, kaip šluotražio šaku- 
tės, arba skleidžiasi be šakų, 
kaip teptukas. 


5. Iškelia epitelį; dėl to ragenos, 5. Ragenos paviršius be spinde- 
paviršius nelygus. sio, bet lygus. 


5. Jautrumo sugedimas. — Hyperaesthesia neturi diagnozinės reikš- 
mės. Kas kita Khypaesthesia ir anaesthesiu. Jos abi esti: 1) vietinės kil- 
mės, kaip štai nuo vaistų (anaesthetica, žr. p. 32), glaukomoje, herpi- 
niuose ragenos susirgimuose, ir 2) bendrinio pobūdžio: a) abiejų akių: 
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narkozė, hysteria, tabes, lepra anaesthetica; b) vienos akies: paralysis n. 
trigemini (iš to labai dažnai prisimeta keratitis neuroparalytica, žr. p. 
368), hemianaesthesia (sugedusi capsula interna, jos užpakalinė dalis). 

Bendrinių simptomų analizė. — Analizuojant rastuosius ra- 
genoje pakitimus, reikia išsiaiškinti šie klausimai: 

1. Šviežias pakitimas (sakysim, drumstis) ar senas? — Rei- 
kia žiūrėti kardinalinių dirginių: photophobia (šviesos bijoji- 
mas), epiphora (ašarojimas), injectio pericornealis, dolor. Jei jų 
nėra, tai ragenos drumstis tikrai bus sena; 0 jei yra, tai dar ne- 
reiškia, kad pakitimas būtinai šviežias: jis gali būti ir labai senas, 
dirginiai gali neturėti su juo jokio ryšio. Dalyką išsprendžia kera- 
toskopija: įei ties sudrumstėjusia vieta ragenos paviršius matinis, 
turime šviežią vyksmą, o jei paviršius blizga, tai drumstis sena 
(randas, degeneracija, įgimtinis pakitimas). 

2. Kiek giliai ragenoje yra rastasis pakitimas? — Gilumo at- 
žvilgiu esti keratitis superficialis ir k. profunda. Be to, drumstys 
esti dar iš nuosėdų, nugulusių endotelyje iš kameros vandens 
(praecipitata). 


3. Aprėžta drumstis ar susiliejusi? — Esti keratitis circum- 
scripta ir k. diffusa. 
4. Ragenos audinių kliauda yra ar nėra? — Didelė kliauda 


nesunku pastebėti; maža galima pažinti iš keratoskopinio vaizdo. 
Abejotinu atveju reikia žiūrėti, įlašinus tluoresceino (žr. p. 329). 
Konstatavus ragenoje opą (keratitis ulcerosa), atkrinta visi susir- 
gimai, kurie niekuomet nevirsta opomis (keratitis non ulcerosa ). 

5. Kraujagyslių ragenoje yra ar nėra? — Šituo atžvilgiu esti 
keratitis vasculosa it k. avasculosa. Jei kraujagyslių yra, tai pa- 
viršinės jos ar giliosios? 

Ragenos ligų diagnozei, etiologijai ir prognozei reikia dar 
išsiaiškinti: a) kitų akies sričių būtis (saccus lacrimalis, conjuncti- 
va, sclera, iris) ir b) bendrinė organizmo sveikata (scrophulosis, 
tuberculosis, syphilis, etc.). 


A. Keratitis 
a. Bendriniai dalykai 
Kiekvienas keratitas pasireiškia pakitimais ragenoje (pav. 
669), akies obuolio junginėje, priešakinėje kameroje ir rainelėje. 
Su tais pakitimais yra susiję bendriniai dirginiai ir pasunkėjęs 
regėjimas. 


Akių ligų vadovas 21 
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I. Ragenos pakitimai. — 1. Infiltratio. — Ragenos uždegimas 
prasideda smarkesniais ar lėnesniais dirginiais. Kartu jos stromą 
užplūsta klajoklės celės (leukocitai, limfocitai), emigravusios iš 
kraujagyslių (pav. 670). Šitos celės gali susispiesti į vieną krūvą 
(infiltratum corneae). Jos emigruoja ir spiečiasi į krūvą, chemotak- 
siškai viliojamos toksinų, kurie iš uždegimo vietos sklinda dituzi- 
jos būdu ir pasiekia kapilarų tinklą ragenos pakraštyje. 

Uždegimo vietoje ragenos audinys pa- 
srūva vandeniu. Paburksta ir epitelis; jis nu- 
stoja blizgėjęs.  Gilieji infiltratai kenkia 
Descemet'o membranai, kuri susiraukš- 
lėja, o endotelis darosi kaip aprasojęs (0e- 
dema) ir apkibęs precipitatais (žr. p. 438). 
Celių sambūrio ir putmenų išklaipytieji ra- 
genos audiniai draiko šviesos spindulius. 
Dėl to šita keratito stadija Kliniškai pasi- 
reiškia tuo, kad ragena ties uždegimo židi- 
niu sudrumstėjusi, matinė, kaip kvapu apėju- 


si, ir kartais pakili. Drumsties spalva esti 
balsvai arba gelsvai pilka. 
Tolimesnis infiltrato likimas gali būti 
dvejopas: jo nykimas (resorbtio) arba jo LS i k jų 
pūlėjimas (suppuratio ). BE Mo B < kaj 
a. Resorbtio. — Intiltracija, pasiekusi /— pannus; 2— perfora- 


tam tikrą laipsnį, pradeda nykti, bendriniai 


uodė = Saaaa DK 


deda vėl blizgėti ir palankiu atveju vėl pa- 


tio corneae, prolapsus iri- 
dis; 3 — ulcus corneae; 
4— inliltratio superficialis; 
5 — praecipitatum; 6 — in- 


filtratio et  vascularisatio 


sidaro visiškai skaidri (restitutio ad inte- profunda, 


grum). 

Smarkesnio arba ilgiau trukusio uždegimo atveju pasigadina 
ragenos audinys (substantia propria) ir, infiltratui susigeriant, 
kartu vyksta žuvusių dalių atstatymas (reparatio). Kadangi čia 
audinių irimas ir atstatymas vyksta tuo pačiu metu ir vienodu 
greitumu, tai matomo substancijos defekto nepasidaro. Todėl ši- 
toks uždegimas vadinasi keratitis non ulcerosa. Reparacijai me- 
džiagą teikia išsikerojusios fiksuotinės celės (keratoblastai). At- 
augęs ragenos audinys susiklosto lamelomis, kurios tačiau nebėra 
tokios taisyklingos, kokios buvusios, ypačiai vyresniajame amžiu- 
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je, ir dėl to ragena ties uždegimo vieta pasilieka sudrumstėjusi 
(macula corneae). 


b. Suppuratio (ulceratio). — Intiltruotoje vietoje ragenos 
audinys, bakteriotoksinų ir leukocitinių fermentų veikiamas, grei- 


Pav. 672. — Ulcus regressivum. Pav. 673. — Stadium cicatrisationis. 
Pav. 670—673. — Opinio keratito stadijos. (Duke-Elder). 


tai sukrenta, epitelis nusineria, ir pasidaro ragenos defektas —- 
opa (ulcus corneae). Šitoks ragenos uždegimo pavidalas vadi- 
nasi keratitis ulcerosa. 


Pav. 674. — Ulcus corneae serpiginosum. (Elschnig). 


Ne — nekrozinis opos dugnas nusivalęs; iš vieno krašto (7. £) atauga epitelis, iš 


kito krašto (/V) opa progresuoja. 


Iš pradžių opos dugnas ir jos kraštai dar iš visų pusių infil- 
truoti, pilki, nelygūs, ragenos audinio irimas plečiasi, kol pasiekia 
pirminio infiltrato kraštą (ulcus progressivum, pav. 671). 
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Kai į rageną yra patekę ypatingai virulentinių mikrobų arba 
kai ragenos gajumas sumenkęs, aplink opą darosi vis nauja in- 
filtracija, kuri pagriaužia vis naujas ragenos dalis, ir opa plečiasi 
toliau už pirminio infiltrato ribų. Šitokio opos progresavimo esti 
įvairių pavidalų. Vienais atvejais opa iš vieno krašto progresuoja, 
o iš kito gyja (ulcus serpiginosum, pav. 674); kitais atvejais opa 
progresuoja tik tam tikromis linkmėmis ir šakojasi, kaip medžio 
šakos (keratitis dendritica), vėl kitais ji graužiasi gilyn ir gali 
pragraužti kiaurai visą ragenos storį (ulcus perforans); paga- 
liau opa gali plėstis visomis linkmėmis, į šonus ir gilyn, ir gali su- 
naikinti didoką ragenos plotą arba ir visą įą (ulcus serpens ). 

c. Perioratio. Opai progresuojant gilyn, ragena gali tiek 
suplonėti, jog jos dugnas nebeatsispiria akispūdžiui ir išsigaubia 
į priešakį. Tatai gali suklaidinti 
stebėtoją opos gilumo klausimu. 
Dažnai toks išsigaubęs opos 
dugnas yra viena Descemet'o 
membrana; ji atrodo, kaip skai- 
dri pūslikė (hernia membranae 
Descemeti, keratocele), apsupta 
pilkai drumsto opos krašto. Aki- 
mirksnį  kilstelėjus  akispūdžiui 
(nuo kūno įtempimo, sukosėjus, 
sučiaudėjus, nuo akies spustelėji- 
mo neatsargiai skleidžiant vo- 
* kus), pūslikė plyšta, ir ragena 

prakiūra  (perforatio corneae). 


Pav. 675. — Prolapsus iridis. : . M 4 
(Elschnig) Šitas momentas ligoniui yra labai 


skaudus; kartu ligonis pajunta, 
processus ciliaris; Z — zonula ciliaris; kad iš akies išsilieja šiltas skysti- 


Cj — conjunctiva; Sk! — sclera; CF — 


— lens. 
6 mas (kameros vanduo). 


Ragenai prakiurus, priešakinė kamera ištuštėja, ir rainelė su 
lęšiuku prisiglaudžia prie ragenos. Palpuojant akis minkštutė 
(hypotonia). Vyzdys susitraukia, kad ir atropino būtų buvęs 
išplėstas. 

Kai skylutė maža ir kai ji ties ragenos viduriu, tai ją užstoja 
lęšiukas, o tolėliau nuo vidurio — rainelė. Jei skylutė didėlesnė, 
tai užpakalinės kameros vanduo įspraudžia rainelę į ragenos sky- 
Ig — pasidaro rainelės išvarža (hernia iridis s. prolapsus iridis 
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partialis, pav. 675). Ji atrodo, kaip kokia kupra tamsios spalvos. 
Po kelių dienų ji apsineša fibrininiu eksudatu, tarytum apsigaubia 
gelsvai pilku gaubtuvu. Kartais atsitinka, kad skylė užima visą 
ragenos plotą; tuokart išvirsta visa rainelė (prolapsus iridis tota- 
lis), vadinas, vyzdys yra išsiveržusioje rainelėje. Tokiu atveju 
eksudatas uždaro vyzdį, ir neįgudęs 
gydytojas gali nuogą išsigaubusią rai- 


' nelę palaikyti už rageną (pav. 676). 
M Ragenos  prakiurimo metu gali 
( atsitikti akiai dar kitokių nelaimių. 
Li Lęšiukas, staiga pašokęs į priešakį, 

Pav. 676. — Prolapsus iridis "Aa EAS 
totalis, (Fuch s). gali išnirti ir įlįsti į skylę (phacoce- 
b— pupiila; c—limbus comea4; | 16), O jam iškritus laukan, ima rody- 
i—iris;  0— camera anterior tis pro ragenos skylę stiklakūnis 

h — camera posterior. : S ia 

(prolapsus corporis vitrei).  Akispū- 
džiui staiga kritus, akies vidaus kraujagyslės gali nebeatlaikyti 
kraujospūdžio ir plyšti — pasidaro haemorrhagia intraocularis. 
Kraujoplūdis gali būti toks smarkus, jog išstumia laukan akies vi- 
durius ir gali būti pavojingas net gyvybei (haemorrhagia expul- 
siva). 

Pačiai ragenos ligai prakiurimas paprastai atsiliepia gerai, nes 
opa sustoja plėtusis ir netrukus pradeda gyti. Retai ir tik ypa- 
tingai nelemto užkrato atve- 
jais pūlėjimas persimeta į 
akies vidų (iridocyclitis, pa- 
nophthalmitis ). 

2. Ragenos opos giji- 
mas.— a. Jei perforacijos ne- 
buvo, opa gyja apaugdama 
regeneruotu epiteliu. Žuvę 
ragenos audinio ir intiltrato 
elementai palengva iškrin: | Ti, tot, arielėsB its is Barų 
ta, gajesniosios klajoklės stromos C sluoksnių. D — membrana Des- 
S ia Į Goesos“ pa: Peti ja sadoi k m Akedbis 8 
kraštį, eksudatas susigeria, 
opos kraštai ir dugnas skaidrėja, ir prasideda epitelio regeneracija 
(ulcus regressivum, pav. 672). Pamažėli epitelis apkloja visą opos 
dugną, ir pasidaro blizganti duobutė (facetė); iluoresceinu ji ne- 
sidažo (pav. 677). Kartu pradeda nykti ir kiti uždegimo reiškiniai. 


Pav. 677. — Ragenos facetė. (Fuchs). 
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Kuo gyjanti (atžanginė) opa kliniškai skiriasi nuo pažanginės 
opos, matyti iš šito sugretinimo: 


Ulcus progressivum (pav. 671). | Ulcus regressivum (pav. 672). 

1. Akis labai sudirginta; smar-| 1. Akis apyramė, pabalusi. 
ki ciliarinė injekcija. 

2. Opos kraštai statūs, infiltruo-| 2. Opos kraštai nuolaidūs, skai- 
ti, apsupti drumsto vainiko. drūs. 

3. Opos dugnas nelygus, mati-| 3. Opos dugnas lygus, blizga. 
nis, apsivėlęs. 

4. Fluoresceinu nusidažo, 4. Fluoresceinu nesidažo. 


Po epiteliniu apklotu ima augti iš stromos elementų randinis 
autdinys, kuris pripildo ragenos detektą ir pakelia epitelį (repara- 
tio). Tačiau buvusios opos vieta nebesusilygina su sveikosios ra- 
genos lygiu ir pasilieka kiek plokštesnė. Tatai matyti tiriant ke- 
ratoskopu. Žuvusioji membrana Bowmani nebeatsigauna; to- 


Pav. 678. — Macula corneae. 
(Elschnig). 


Pav. 679. — Leucoma corneae. 
(Elschnig). 


dėl ties buvusia opa epitelis guli tiesiog ant randinio audinio. Ran- 
dinės skaidulos nesusiklosto taip taisyklingai, kaip normali rage- 
nos stroma. Todėl randas atrodo drumstas, pilkas. Mažų vaikų 
ragenos randas, pvz., po naujagimių blenorėjos, ilgainiui gali ge- 
rokai praskaidrėti. O šiaip randinė drumstis pasilieka pastovi 
(macula arba leucoma corneae, pav. 678 ir 679). 
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Kuo skiriasi kliniškai randinė ragenos drumstis nuo infiltrato, 
matyti iš šito sugretinimo: 
Keratitinė drumstis. | Randinė drumstis. 
1. Injectio pericornealis. ! 1. Akis rami. 
2. Paviršius kaip aprasojęs, ma-| 2. Paviršius lygus, blizga. 
tinis. 
3. Aplinka drumstoka. 3. Aplinka skaidri. 


4. Skausmai, šviesos baugštu- | 4. Nei šviesos baugštumo, nei 
mas ir ašarojimas. ašarojimo nėra. 


b. Jei opa prakiurusi, bet rainelė neiškritusi (arba buvo lege 
artis nukirpta), gijimas vyksta šitaip: iš pradžių opos skylė užsi- 
kiša fibrino kamščiu. Iki tol rainelė su Ięšiuku laikosi prisiglau- 
dusi prie ragenos užpakalio. Nuo ilgo kontakto su prakiurusia opa 
lęšiuko kapsula gali sustorėti ir sudrumstėti (cataracta capsularis 
anterior ). 

Po kurio laiko fibrino kamštį pavaduoja jungiamasis randinis 
audinys, išplytėjęs iš stromos elementų. Iš viršaus jis apauga 
epiteliu. Toks randas yra tiek pat storas, kaip ir ragena, ir visiš- 
kai atmuša šviesą; todėl jis atrodo baltas (Ieucoma ). 

Kai kada, kai perforacija buvo ties vyzdžiu, ji užanka ne visa, bet 
Tande pasilieka kiaurymė, pro kurią vis sunkiasi kameros vanduo (fistula 
corneae). Tokia akis minkšta (hypotonia), kameros nėra. Tarpais kiau- 
rymė užanka, tačiau ją dengia plonutė dangelė; ji išsigaubia, kaip pūs- 
likė, ir, akispūdžiui pakilus, vėl plyšta. Tuo būdu akis tarpais minkšta 
(atdara fistula), tarpais kieta, net kietesnė, negu reikia (glaucoma). Ši- 
taip kaitaliojantis, akis žūva nuo akies vidaus užkrato (žr. p. 444) arba 
nuo kraujotekio, nuo tinklainės atšokimo, ir susitraukia (atrophia bulbi). 

c. Prolapsus iridis partialis. — Ir čia, gyjant, fibrininis eksu- 
datas turi didelę reikšmę. Jis uždengia iškritusią rainelę ir su- 
lipdo ją su opos kraštais. Tuo būdu skylė užanka, priešakinė ka- 
mera atsigauna, ir ragenos epitelis apauga iškritusią rainelę. Po 
epiteline danga ima augti skylės pakraščiais ragenos stromos ele- 
mentai ir iškritusios rainelės jungiamojo audinio celės. Iš jų išauga 
randinis audinys, kuris pakeičia fibrininį eksudatą. 

Didėlesnės išvaržos atveju iškritusioji rainelės dalis gyvai da- 
lyvauja uždegime. Jos priešakinis lapas apauga granulacijomis, 
kurios virsta randiniu audiniu, o šis raukdamasis sutraukia 
ir suploja išvaržos kuprą. Tuo būdu ragenos randas (leucoma) 
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ties buvusios skylės vieta susideda ne tiek iš ragenos elementų, 
kiek iš rainelės, dažnai iš vienos tiktai rainelės. Su tokiu randu 
yra susieta likusioji akies viduje rainelės dalis, kitaip tariant, rai- 
nelė pasilieka priaugusi prie ragenos rando (synechia anterior). 
Toks randas vadinasi dar Ieucoma adhaerens (pav. 
680). Kai jis plonas, tai pro įį prasišviečia rainelės pig- 
mento spalva, ir randas atrodo tamsiai pilkas, apsup- 
tas balto žiedo ties buvusios skylės kraštu (pav. 681). 
Kadangi rainelė rando pritraukta prie ragenos, tai 
vyzdys deformuotas, paprastai kriaušės pavidalo, ištį- 
sęs rando linkui, ypačiai periferinės leukomos atvejais Pav, 680, 
(pav. 681). Leucoma 
d. Prolapsus iridis totalis gyja panašiu būdu, kaip Ccorneae 
ir prolapsus partialis. Randui medžiagą teikia rainelės A ATaris 
elementai. Vyzdys užanka (seclusio pupillae). Jei ran- 
das neatlaiko akispūdžio, jis išsikečia, ir pasidaro staphyloma cor- 
neae (žr. p. 395); jei randėjimo metu akis vis buvo minkšta, ypa- 
čiai kai buvo iškritęs lęšiukas arba stiklakūnis, tai pasidaro plokš- 
čias randas, ir ragenos likučiai susiploja (applanatio corneae) 
arba, kai ragena visa žuvusi, randinis audinys su- 
sitraukia, ir ragenos vietoje pasidaro mažutis vi- 
siškai plokščias randas (phthisis corneae). 


e. Vascularisatio corneae. — Daugume kera- 
titų į rageną įauga kraujagyslių vienur tuoj po 
epiteliu, paviršiniuose ragenos sluoksniuose (iš 


rete vasculosum pericorneale), kitur giliai, tarp Pav. 681. 

stromos lamelų (iš odenos gyslų). Kraujagyslės Leucoma cor- 

lydi naujai augąs jungiamasis audinys. neae adhaerens. 
Vienais atvejais vascularizacija prasideda Puelo) 


uždegimui dar tebesiplečiant, kitaip tariant, yra vienas keratito 
reiškinių (keratitis parenchymatosa, pannus), kitais atvejais —- 
ragenos opai gyjant. Opai sugijus, kraujagyslės ilgainiui išnyksta; 
tiktai stambiame rande, ypačiai su synechia anterior, jų vis dar 
kiek pasilieka, nes gera dalis jų įaugo į randą iš iškritusios raine- 
lės kraujagyslių. 


II. Pakitimai ragenos aplinkoje. — 1. Conjunctiva bulbi. 
Kiekviename keratite akies obuolys esti paraudęs: rausvai violeti- 


nės spalvos vainikas apsupa rageną (injectio pericornealis). Pri- 
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tvinusios yra giliosios episklerinės gyslelės, priešakinių ciliarinių 
kraujagyslių šakutės; iš to toks akies paraudimas vadinamas dar 
injectio ciliaris (žr. p. 256). Kai keratito židinys yra ragenos pa- 
kraštyje, paraudusi esti tiktai gretimoji junginės sritis. Žiauraus 
keratito atveju patvinsta ir paviršutiniosios kraujagyslės (injectio 
conjunctivalis, žr. p. 256). Kartu conjunctiva bulbi pasrūva van- 
deniu, tirštai infiltruojasi ir storu gumbu apsupa ragenos kraštą 
(chemosis ). 

Apskritai, injekcijų ir chemozės smarkumas yra keratito sun- 
kumo mastas. 


2. Camera anterior. — Sunkesniaisiais keratito atvejais ka- 
meros vanduo susidrumsčia nuo eksudato, išsisunkusio iš rainelės 
ir krumplyno. Emigravusieji į kamerą leukocitai nusėda į apatinį 
kameros kampą gelsvų pūlių pavidalu (Aypopyon). Iš pradžių 
leukocitai yra palaidi; todėl viršutinė hyopyon'o riba yra horizon- 
tali (pav. 722), ir pats hypopyon yra slankus: ilgai gulėjus ant 
šono, jis paslenka į to šono kameros kampą. Vėliau prisirenka Ti- 
brino, ir pūliai sukepa. Tenka matyti ir prie ragenos užpakalio 
prikepusių pūlių. Kameros pūliuose esti kartais kraujo priemaiša; 
tai galima pažinti iš rudų sluoksnių hypopyon'e. 

Pūlių kiekis kameroje esti įvairus: kartais vos žymė gelsvos 
linijos pavidalo pagal limbus inferior, kartais apypilnė kamera. 
Keratitui ėmus gyti, pūliai susigeria ir išnyksta. 

Hypopyon yra sterilus. Leukocitai emigruoja iš rainelės ir 
krumplyno kraujagyslių, chemotaksiškai veikiami toksinų, kurie iš 
keratitinio židinio sunkiasi į priešakinę kamerą. Ragenai prakiu- 
rus, gali patekti į kamerą ir mikrobų. 


3. Iris; corpus ciliare, — Su keratitu yra susijęs rifas. Leng- 
vaisiais keratito atvejais tatai pasireiškia rainelės hiperemija, jos 
spalvos pakitimu, siauroku vyzdžiu, palėtėjusia jo reakcija į švie- 
są. Sunkesniaisiais atvejais prisideda dar eksudatas, kuris esti Ti- 
brininis, pūlinis, kraujinis. Nuo įo vietomis vyzdžio kraštas prilim- 
pa prie lęšiuko kapsulos (synechia posterior) ir net visiškai suau- 
ga su ja (seclusio pupillae), kameroje prisirenka pūlių (hypopyon), 
ant rainelės priešakio ir ties vyzdžiu nugula fibrininių krešenų, 
kurios, vėliau pasikeisdamos jungiamuoju audiniu, užraukia vyz- 
dį (occlusio pupillae). |ei uždegimas persimeta ir į krumplyną, 
gali pasidaryti dar precipitatų (žr. p. 438). 
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Šitas su keratitu susijęs iritas ir iridociklitas nėra savaiminis, 
o tiktai simptominis, tačiau gali pridaryti akiai tiek pat žalos, kaip 
ir pirminis iridociklitas. Jį sukelia toksinai, difuzijos būdu patekę 
iš ragenos židinio į kamerą ir pasiekę rainelę. 


III. Subjektyviniai keratito reiškiniai. — Photophobia esti 
visuomet didelė, kartais tokia smarki, jog visiškai neleidžia ligo- 
niui atsimerkti — blepharospasmus. Smarkus esti ir refleksinis 
ašarojimas (epiphora). Skausmas esti vietinis, pačioje akyje, ir 
iradiuotinis, atsiliepiąs smilkinyje, kaktoje (neuralgia ciliaris ). 

Visi šitie subjektyviniai reiškiniai ne visuomet sutampa su už- 
degimo sunkumu, bet kai kurių keratito pavidalų (keratitis scro- 
phulosa, herpes corneae) jie esti labai būdingi. Jie vadinasi be n- 
driniai dirginiai (irritatio), nes esti ne tiktai keratite, bet 
ir kai kuriose kitose akių ligose (conjunctivitis, iridocyclitis, glau- 
coma inflammatorium). 


IV. Regėjimo sugedimas. — Kiekviename keratite regėjimas 
esti daugiau ar mažiau pasunkėjęs. Kaltas yra ragenos sudrumstė- 
jimas, ypačiai kai uždegimo židinys pasiekia optinę ragenos sritį. 
Ne mažiau kenkia ir nelygus matinis ragenos paviršius. 


V. Keratitų etiologija. — Pagal etiologiją keratitai galima suskirs- 
tyti į dvi dideles grupes: į pirminius ir antrinius keratitus. 

A. Pirminių keratitų kaltininkai esti: 

1. Ektogeniniai veiksniai: 

a. Fiziniai ir cheminiai ragenos pažeidimai. 

b. Infekcija mikrobų (paprastai piogeninių), esančių junginės 
maiše. Kad mikrobai įsigalėtų ragenoje, reikia nors ir mi- 
kroskopiškai mažo epitelinės dangos defektėlio. 

2. Endogeniniai veiksniai: 

a. Mikrobų arba jų toksinų invazija. Čia turima reikalo su lė- 
tinių uždegimų kaltininkais (bac. tuberculosis, spirochaeta). 

b. Autotoksinų žala iš medžiagos apykaitos sugedimų. 

B. Antriniai keratitai pasidaro gretimųjų akies plėvių (junginės, 
odenos, uogenos) ligose. Pamatas tam yra ragenos audinių genezinis ir 
histologinis sąryšis su tomis plėvėmis (žr. p. 326). 

Ypačiai dažnai atsitinka antriniai keratitai konjunktyvituose. Nuo 
gausaus sekreto sumirksta ragenos epitelis ir vietomis nusibraukia. Tuo 
būdu pasidaro anga įsiskverbti į rageną konjunktyvito bakterijoms arba 
kitokiems piogeniniams mikrobams. 


VI. Keratitų diagnozė. — Keratitų reiškiniai — tiek anatomi- 
niai, tiek klininiai, tiek objektyviniai, tiek subjektyviniai — jau 
aukščiau atpasakoti. Čia reikia dar pabrėžti, kad pamatiniai švie- 
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žio keratito simptomai yra: a) ciliarinė injekcija, b) ragenos drum- 
slis ir c) matinis ragenos paviršius ties sudrumstėjusia vieta. Diag- 
nozę nulemia ne vienas kuris tų simptomų, bet visi trys drauge — 
trias. 


VII. Keratitų prognozė. — Keratitų prognozė priklauso nuo to, 
kurioje vietoje ir kiek didelė bus drumstis, kuri pasiliks ragenoje po ke- 
ratito, ir kiek ji gadins regėjimą. Kad ir sūdri, bet maža drumstis 
kenkia mažiau, negu skysta, bet išsiplėtusi. Kai opa plečiasi ragenos vi- 
durio linkui, regėjimui yra daugiau pavojaus, negu kai ji plečiasi į pa- 
kraštį. Kur kraujagyslės yra pasiekusios opos kraštą, į tą puse opa nebe- 
siplečia. Apskritai, ji nesiplečia toliau, kaip iki limbus corneae. 


Ragenos infiltratas ir maža opelė gali išgyti per kelias dienas, dides- 
niajai opai reikia 2—3 savaičių. Jei ragena prakiuro, gijimas trunka il- 
giau, ir prognozė rimtėja. Kai kurių keratitų (keratitis scrophulosa, acne 
Tosacea) prognozę blogina atkryčių pavojus. 


Antrinių keratitų prognozė priklauso nuo pamatinės ligos svarbumo. 
Ūminiame konjunktyvite, ypačiai gonorėjoje ir difterijoje, prognozė tuo 
blogesnė, kuo anksčiau bus prisimetęs keratitas ir kuo sunkesni pakitimai 
bus akies obuolio junginėje. 

Iritas, kilęs iš keratito, savo padariniais taip pat gali aptemdyti akį. 


VIII. Keratitų terapija. — Keratito atveju teikia žiūrėti prie- 
monių pačiam keratitui ir jo palydovui — iritui —- gydyti. Nuo 
irito reikia duoti atropinas. Jis reikia lašinti tiek dažnai, kad vyz- 
dys būtų vis išsiplėtęs, kol dirginiai išnyks. Atropino veikimui su- 
stiprinti kartais tenka duoti ung. atropini arba net atropino krista- 
las įdėti į junginės maišą. 

Skiriamosios keratitui gydyti priemonės turi atitikti indicatio 
causalis ir indicatio morbi. 

A. Indicatio causalis. — Įstrigęs krislas reikia iškrapšty- 
ti, kreivai augančios blakstienos išrauti, įvirtęs vokas atlenkti. 
Antriniame keratite reikia tinkamai gydyti esamasis konjunktyvi- 
tas. Argentum nitricum, jei yra reikalas, galima vartoti, tik reikia 
žiūrėti, kad neužtikštų ant ragenos. Cuprum sulfuricum, zincum 
sulfuricum ir kitokie dirginamieji vaistai yra kontraindikuoti. Tik- 
tai Morax-Axentfeld'o diplobacilų opai zincum suliuricum 
tinka. 

B. Indicatio morbi, be viršum minėto atropino, reikalauja 
visų pirma žvarčio. Apsauginis tvartis turi būti patogus, kad ne- 
spaustų akies, tačiau kad akis negalėtų mirksėti ir kad vokai jos 
nebrūžuotų. Kontraindikacija tvarčiui — gausi junginės sekreci- 
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ja, ekzemos palinkimas ir entropium spasticum. Taip pat netinka 
tvartis mažiems kūdikiams, nes greitai nuslenka; geriau laikyti 
akis visai nerišta, nekaip blogai aprišta. 

1. Lengvaisiais keratito atvejais pakanka atropino ir tvarčio. 

2. Kai atsivėrusi opa rodo palinkimą plėstis, akis reikia kelis 
kartus per dieną plauti boro rūgšties arba kalium hypermangani- 
cum skiediniu, 2—3 kartus per dieną po pusvalandį kaitinti elek- 
triniu kaitintuvu, šutinti šutekliais (žr. p. 37) arba laikyti aptvėrus 
šildomuoju tvarčiu, įtepus į akį ung. collargoli (175). Nuo skaus- 
mo mėgstamas vartoti kokainas; jis iš tikro tildo skausmą, tačiau 
neilgai, o dažnai kartojamas kenkia epiteliui ir gali padaryti nau- 
ią angą esamiems junginės maiše patogeniniams mikrobams. 

Opos plėtimasis gali sustoti, padeginus ją pačioje pradžioje 
grynu alkoholiu, 1074 H,O, kapilarinėje pipetėje, t-ra įodi, zincum 
sulfuricum (žr. p. 29). 

3. Opai nesiliaujant plėtusis, tenka jos intiltruotasis kraštas 
padeginti šiliminiu degintuvu (žr. p. 37). Tam reikalui paprastai 
vartojamas galvanokauteris (pav. 47 ir 682) arba vaporokauteris 
(pav. 34). 

Galvanocauterisatio ulceris corneae. — Akis kokainuojama, įšvirkš- 
čiama į conj. bulbi 0,5 cm* novokaino (24) su 1 lašu adrenalino, blefaro- 
statu iškečiami vokai, akis fiksuojama fiksaciniu pincetu, ir įkaitusio iki 
raudonumo galvanokauterio galu prisiliečiama prie infiltruoto progresuo- 
jančios opos krašto. Jį padeginus, kauteris 


reikia dar valandėlę palaikyti ties opos 3 | >—- 
dugnu, prikišus visai arti, bet neprisilie- R 
čiant, kad kiaurai nepradegtų.  Padeginus - 

4 —— 


galima pridurmu padaryti ir ragenos pa- 
racentezė, jei yra reikalas (žr. p. 347). 

Vietoj galvanokauterio dažnai varto- 
jamas vaporokauteris, kurio platininį antgalį įkaitina verdančio vandens 
garas. Fasidaro mažesnis šašas ir paskiau skystesnis randas. Opai nesi- 
liovus plėstis, kauterizacija reikia po dienos kitos pakartoti, 


Pav. 682. — Galvanokauteris. 


Šiliminis degintuvas galima improvizuoti iš paprasto zondo arba vir- 
balo, įkaitinto iki raudonumo spiritinės lemputės liepsnoje. Kad nedegtų 
pirštai, virbalas reikia išverti pro kamštį (pav. 35). 

Ragenos opoms gydyti Birch-Hirschfeld ir kt. pataria jų švi- 
tinimą mėlynaisiais-violetiniais spinduliais, praleidus specialios anglinės 
lempos šviesą pro mėlyną filtrą ir kvarcinu lęšiu koncentravus ją ragenos 
opos vietoje. Švitinama dukart dienoje po 5 minutes, pirma įlašinus į akį 
fluoresceino arba rose bengale, kurie didina audinių jautrumą šviesai 
(žr. p. 42). 
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Atstangieji keratitai (ulcus serpens, herpes corneae) bandomi gydyti 
ir jontoforeze (žr. p. 40). Jai vartojami vaistai zincum sulfuricum, op- 
tochinum ir kt. 

Iš kitokių priemonių šliaužiančioms ragenos opoms gydyti paminėtini 
dar subkonjunktyviniai druskos (2—47) arba hydrarg. oxycyanatum 
(0,024) skiedinio švirkštimai, peritomija, arba junginės skiautė užtrau- 
kiama ant opos, nugrandžius jos dugną. Pagaliau daroma ragenos pa- 
Tacentezė, 

4. Kai ragenai gresia prakiu- 
rimo pavojus, ligonis reikia gu- 
linti. Jei opa pagal patį ragenos 
kraštą, reikia lašinti ezerino (1*/,) 
dukart dienoje; jis numuša aki- 
spūdį ir mažina prakiurimo pavo- 
jų, 0 jei prakiurtų, tai mažesnis 
būtų rainelei iškristi pavojus. Jei pay.683, Pav, 684. Pav. 685. Pav. 686. 
opa yra ties ragenos viduriu, Te1- Pav. 683. Biefarostatas. 


kia daryti ragenos paracentezė,  Pav.684.— Fiksacinis pincetas. 


"TS - = Pav. 685. — Ietinis peilis. 
ypačiai jei opos dugnas jau yra Pav. 686, — Špatelis. 


išsigaubęs (Keratocele). 


Paracentezė, kaip Savaiminis prakiurimas, paprastai sustab- 
do opos plėtimąsi. Be to, savaiminio prakiurimo žala akiai dėl 
staigaus kameros vandens ištekėjimo yra daug 
didesnė, negu atsargiai daromos punkcijos. 


Paracentesis corneae (s. punctio camerae an- 
terioris). — Instrumentai: blefarostatas (pav. 683), 
fiksacinis pincetas (pav. 684), ietinis peilis (pav. 
685) ir špatelis (pav. 686). Anestezija vietinė. 

Iškėtus vokus blefarostatu ir sukabinus akį »a- 
gal ragenos kraštą fiksaciniu pincetu, reikia ietinio 
peilio smailagalys įsmeigti ties apatiniu ragenos 


kraštu 175 pradūrus rageną, atsargiai stumti aukš- Pav. 667. — Punetio 
tyn, kol žaizda pasidarys 2—3 mm ilgio, ir paskui camerae anterioris. 
palengva ištraukti (pav. 687). Žiūrėti, kad peilis ne- (Kuhnt). 


siektų lęšiuko, kurį sužeidus pasidarytų cataracta 
traumatica. špateliu kiek paspaudus periferinį žaizdos kraštą, galima pa- 
lengva išleisti kameros vanduo ir pūliai. 

5. Jei keratocelė pasidarė atžanginėje opos stadijoje, reikia 
stengtis pakliudyti prakiurimui, gulinant ligonį ir liepus saugotis: 
nekosėti, nečiaudėti, nestenėti, o akis laikyti aprišus spaudžiamu 
tvarčiu. 


O am — =—=—=—=—=—== —— ————-—7——7 
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6. Ragenai prakiurus, reikia rūpintis, kad rainelė ko mažiau- 
siai suaugtų su ragena ir kad randas būtų standus ir lygus (ne 
išsigaubęs). Gali būti įvairių atsitikimų: 

a. Skylutė maža. Rainelė tik prisiglaudusi prie jos. Reika- 
linga lova, ramumas, atropinas ir tvartis. Jei skylė greitai užaks, 
kol rainelė nesuskubo prie jos priaugti, kame- 
ros vanduo atstums ją nuo ragenos, ir sinechijos 
nepasidarys. 

b. Prolapsus iridis partialis. — Iškritusi 
rainelės dalis reikia nukirpti. Sąlygos, kuriomis 
tatai galima daryti: 1) Prolapsus turi būti ne 
perdaug didelis; kitaip pasidarytų ragenoje la- 
bai didelė skylė, kuriai būtų sunku užgyti. 2) 
Prolapsus turi būti šviežias, ne senesnis, kaiP pav, 688. Pav. 689. 
vienos savaitės; kitaip rainelė bus jau tiek Pav. 688. — Tiesusis 
standžiai suaugusi su skylės kraštais, kad ne- iris-pincetas, 
bepavyks pašalinti priešakinės sinechijos, o ta- Er LS 
tai yra visų svarbiausias operacijos tikslas. 

Excisio prolapsus iridis. — Instrumentai: Blefarostatas (pav. 683), 
kūginis zondas (pav. 507), tiesusis iris-pincetas (pav. 688), iris-žirklės 
(pav. 689), špatelis (pav. 686). Anestezija vietinė — įšvirkšti novokaino 
į užakį (žr. p. 47); vaikams — narkozė. 

Iškėtus vokus, veikia kūginiu zondu atpalaiduoti iškritusi rainelė nuo 
skylės kraštų, paskui, suėmus iris-pincetu, patraukti į priešakį ir Žžirkli- 
kėmis nukirpti pagal pačią rageną. Iškarpos kraštai reikia reponuoti 

siauru špateliu. Tuo bū- 
du rainelės nukerpama 
kiek daugiau, negu jos 
„buvo iškritę: iškarpos 
kraštai nebesieks skylės 
iv  nebepasidarys sine- 
chijos. Tokia rainelės iš- 
karpa vadinasi coloboma. 


Pav. 690. - Leucoma Pav. 691, Pav. 692, įridis artificiale (pav. 690). 
corneae; coloboma iri- P 691—692 K 2 

dis artificiale. „Aum Jei, nukirpus iškritu- 
toplastica conjunctivalis. | 2 

(Fuchs). (Kuhnt). sią rainelę, ragenos sky- 


lė pasirodytų apydidė, tai 
ji reikia užlopyti, užtraukus ant ragenos gretimos junginės skiautę (kera- 
toplastica conjunctivalis). Tokios plastikos pavyzdžiai matyti iš pav. 
691—696. Skylei užgijus, junginės skiautė paprastai pati nuslenka nuo 
ragenos arba, prireikus, gali būti atsegta ir reponuota. 
c. Senas prolapsus iridis, jei išsigaubęs, reikia padeginti gal- 
vanokauteriu ir užlopyti junginės skiaute. 
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d. Didelis prolapsus iridis reikia palikti ir akis ilgai laikyti 
aptverta spaudžiamuoju tvarčiu, kad sugytų plokščiu randu. Jei 
randas atrodo per plonas ir nelygus, tai išgaubtosios ir plonosios 
vietos reikia pakartotinai padeginti galvanokauteriu; tokios vie- 
tos galima pažinti iš juosvos spalvos. 

e. Fistula corneae. — Reikia 
vengti viso ko, kas galėtų pakelti 
akispūdį. Patartina lova, tvartis, 
ezerinas, iridektomija. Jei visa tai 
nepadeda, reikia randiniai fistu- 
los kraštai padeginti galvanokau- 
teriu arba išgręžti trepanu ir 
skylė užlopyti fascia lata arba 


junginės skiaute, arba svetimos 
ragenos lopu. Pav. 693. Pav. 694. 


7. Ulcus regressivum. — Pav. 693—694. — Keratoplastica conjunc- 
Epiteliu apsidengusi opa rei- Inkilų, AS 4 
kia gydyti lengvomis dirginamomis priemonėmis (calomelanos, ma- 
sažas su ung. hydrarg. ppt. fl.), kad akstintų randėjimą. Esamam 
konjunktyvitui gydyti šitoje 
keratito stadijoje  kontra- 
indikacijų nebėra. 
Pasidariusių randų  gy- 
dymo žr. p. 383. 


IX. Keratitų pavidalai. — 
Kaip aukščiau sakyta, pagal 
etiologiją keratitai galima su- 
skirstyti, viena, į pirminius ir 


Val 


||| 
Uk 


antrinius, antra, į ektogeni- Pav. 695, Pav. 696. 
nius ir endogeninius. Pagal ra- Pay. 695—696, — Keratoplastica conjunc- 
genos audinių pakenkimo laips- tivalis. (Lowenstein). 


nį keratitai suskirstomi į kera- 
titis ulcerosa ir k. non ulecerosa. Pagal anatominę lokalizaciją gali būti 
keratitis superficialis iv Ik. profunda. Pagal kraujagyslių buvimą esti 
keratitis vasculosa ir k. avaseulosa. 

Tačiau nė vieno šitų principų negalima pritaikyti būtinai visiems ke- 
ratitams suskirstyti. Todėl, dėstydami keratitus, nesilaikysime griežtai 
vieno kurio skirstomojo principo, o žiūrėsime klininio ligos vaizdo. 


b. Keratitis non ulcerosa 


I. Keratitis superticialis 
1. Pannus. — Tatai yra difuzinė, uždegiminė, vaskularizuota 
paviršutiniųjų ragenos sluoksnių drumstis; ją vadina dar keratitis 
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superticialis vasculosa diffusa. Tarp epitelio ir Bow man'o mem- 
branos yra įsispraudęs iš ragenos pakraščių jaunų įungiamojo au- 
dinio elementų sluoksnis, pilnas limtocitų ir kraujo gyslelių. 

Pagal etiologiją yra du pagrindiniai pannus'o pavidalai: 

a. Pannus trachomatosus (žr. p. 288). 

b. Pannus scrophulosus s. phlyctaenulosus (žr. p. 304). 

Kaip atskirti vienas nuo antro, žr. p. 294. 

Pagal kitokius savumus pannus suskirstomas į pannus tenuis 
(plonas), p. crassus (storas), p. partialis, p. totalis. 

Terapija. — Reikia gydyti pamatinė liga. Nuo paties pannu- 
s'o pirmoji priemonė yra masažas su ung. hydrargyri oxyd. tlavi, 
o jei akis sudirginta, įei ragenoje yra infiltratų, tai atropinas ir 
šilima. 

Panaši į pannus'ą vaskularizuota ragenos drumstis pasidaro iškry- 
pusių blakstienų brūžuojamoje vietoje (pannus traumaticus), ragenos 
opų gijimo periodu, ypačiai marginalinio keratito ir ulecus rodens (pannus 
7egenerativus), apakusių iš iridociklito arba iš glaukomos akių išvisusioje 
ragenoje (pannus degenerativus), pagaliau ragenos leproje (pūnnus 
leprosus). 


2. Herpes corneae. — Simptomai. — Staiga rageną išberia 
smulkutėmis pūslelėmis. Skaidrus skystimas išsisunkia paskirais 
lašeliais po epiteliu ir pakelia jį nuo Bowman'o membramos. 
Pūslelės greitai trūksta, o jų vietoje pasilieka opelės. Opelių dug- 
nas yva Bowman'o membrana. Prie opelių krašto dar kurį lai- 
ką matyti prikibusios epitelio skiautės — pūslelių liekanos. Su ši- 
tuo bėrimu yra susijęs smarkus dirgis: gėla, šviesos baugštumas, 
ašarojimas, ciliarinė injekcija. Ragenos jautrumas esti sumenkęs 
arba dingęs. 

Pavidalai: 

a. Herpes corneae febrilis paprastai atsitinka tokiose pat 
ligose, kaip ir herpes facialis (influenza, bronchitis, pneumonia), 
kartais be jokios ypatingos ligos, po persišaldymo.  Pūslikės su- 
simetusios krūvelėmis arba eilėmis. Joms trūkus, pasidaro mažos 
epitelio kliaudos, kurios per kokią savaitę sugyja, nepalikdamos 
žymės.  Sunkiaisiais, užleistais atvejais iš paviršutinių epitelio 
kliaudų gali pasidaryti didokos opos, kaip štai keratitis dendritica 
(pav. 703). 

Prognozė, prideramai gydant, gera. Ragenoje drumsties pa- 
prastai nepasilieka. Terapija — atropinas, šilima ir tvartis. Nuo 


Pav. 697. — Herpes cor- 
neae febrilis. (Haab). 


Pav. 699. — Ulcus cor- 
neae perforans; prolap- 
sus iridis. (Haab). 


Pav. 701. — Ulcus 
corneae  rodens. 
(Elschnig). 


Lent. 8. 


Pav. 698, — Keratitis pa- 
renchymatosa. (Haab). 


Pav. 700. — Hypopyon- 
keratitis. (Haab). 


Pav. 702. — Leucoma cor- 
neae partiale; synechia an- 
terior. (Haab). 
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skausmų tenka duoti nervina (aspirinas) ir net narcotica. Kokai- 
no reikia vengti, kenkia epiteliui; geriau dioninas. 

b. Herpes zoster corneae atsitinka kartu su herpes zoster oph- 
thalmicus (žr. p. 187). Rageną išberia mažomis pūslelėmis, ku- 
rios, kaip ir herpes febrilis, susimeta krūvikėmis ir greitai trūksta, 
tiktai tuo skirtumu, kad ties pūslelių vieta ragenos stroma infiltruo- 
įasi, ir prisideda iritas su dideliais skausmais, kartais su hipotoni- 
ja. Gijimas užtrunka. Tenai, kur bėrimo būta, ragena pasilieka 
sudrumstėjusi. Jos jautrumas ligos metu ir dar ilgai po jos esti 
išnykęs, o skausmai gali kamuoti kelis mėnesius (anaesthesia do- 
lorosa). Tad prognozė čia yra rimtesnė, negu herpes febrilis; žera- 
pija tokia pat. 

Herpes corneae febrilis galima įskiepyti triušiui į rageną; įskiepytą 
vietą išberia smulkutėmis pūslikėmis (Griūter). 

Herpes'o antkrytis filtruojasi — jis yra virus ultravisibilis. Jis turi 
dermotropinių iv neurotropinių savumų. Įskiepytas triušiui į rageną, jis 
slenka nervais tolyn, ir daugumas tokių triušių nunyksta iš encefalito. 
Samprotaujama, kad su juo giminus yra ir žmogaus encephalitis lethar- 
gica virus. 

Herpes zoster corneae, tur būt, yra kitokios kilmės. Kaltinamas 
ganglion Gasseri susirgimas, tik dar tikrai nežinoma, ar iš intoksikacijos, 
ar iš infekcijos, ir iš kurios būtent. 


3. Keratitis dendritica. — Simptomai. — Prasideda sinulku- 
tėmis /erpinėmis pūslikėmis. Jos, pratrūkusios, negyja, 0 greta jų 
atsiranda vis naujų pūslikių. Paviršinės epitelio kliaudikės su- 
silieja iš vieno, pasidaro seklios 
vagikės; jos išvagoja rageną vin- 
giuotais ruožais (pav. 703) ir at- 
rodo, kaip nudžiūvusio medžio 
šakos (keratitis dendritica) arba 
kaip žvaigždės spinduliai (kera- 
titis stellata). Vagikių kraštai 
paburkę, dugnas pilkšvai infiltruotas. Ragenos jautrumas sumažė- 
įęs. Akis paraudusi — injectio ciliaris. Ligonį kamuoja photopho- 
bia, epiphora ir įkyrus krislo jutimas. 

Eiga. — Liga labai atstangi ir trunka daug mėnesių. Paga- 
liau vagikės apauga epiteliu; jų vietoje pasilieka drumstelė; po 
kurio laiko ir ji išnyksta. 

Komplikacijos. — Kartais prisimeta antrinis užkratas, ir 
pasidaro pūlinė ragenos opa ulcus serpens būdo (žr. p. 369). 


Pav. 703. — Keratitis dendritica. 
(Haab). 


Akių ligų vadovas 22 
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Etiologija ta pati, kaip ir herpes febrilis corneae. 

Prognozė kiek abejotina. Ir geriausiuoju atveju liga gali ilgai 
užtrukti. 

Terapija — atropinas, šilima, tvartis. Nuo skausmų — į vi- 
dų aspirinas, į akį dioninas, tik ne kokainas. Gijimą gali pagrei- 
tinti pajunginiai sol. natri chlor. (494) švirkštiniai ir ypačiai 
opelių padeginimas t-ra jodi (574) smailiai susuktu vatos kąsne- 
liu ant laibo zondo. 


Atkakliu atveju reikia, akį kokainavus, ligūstasis ragenos epitelis nu- 
grandyti mažučiu skaptuku (abrasio corneae) ir po to patepti t-ra jodi. 
Paskum įtepti gausiai boro vazelino ir akis aptverti. 
Nuo skausmų duoti aspirino. Per dieną kitą epitelis 
atauga, ir akis sugyja. Jei atsitiktų atkrytis, galima 
vėl patepti t-ra jodi. Jei yra mišraus užkrato įtarimas, 
reikia pabandyti pieno švirkštimas į raumenis. 


4. Keratitis superticialis linearis. — Jis iš pažiūros 
yra artimas dendritiniam keratitui. Paviršinės drums- 
telės išsitiesusios linijomis, kurios sudaro figūras, 
panašias į abėcėlės raides (keratitis alphabetiča, 
pav. 704). Vagelių nepasidaro ir fluoresceinu tik kur-ne-kur tenusidažo. 
Atsitinka suminkštėjusiose akyse, ypačiai po kontuzijos, taip pat nuo 
spaudžiamojo tvarčio, pvz., gydant ablatio retinae. Tos linijos yra Bo w- 
man'o membranos raukšlės. Jos išnyksta, kai praeina hypotonia bulbi. 
Hipotonijai ilgai užtrukus, ties raukšlėmis gretimoje stromoje išsikeroja 
jungiamasis audinys, ir dėl to drumstelės nebeišnyksta, 


Pav. 704. 


Keratitis alpha- 
betica. (Fuchs). 


Kitoks linijinės ragenos drumsties pavidalas yra vadinamasis kera- 
titis striata (pav. 705). Jis pasidaro pirmomis dienomis po kataraktos 
ekstrakcijos. Pilkšvi ruožai sustoję statmeni žaizdos linkmei. Jie yra 
Descemet'o membranos ir endotelio raukšlės. Akiai gyjant, raukšlės 
išsilygina, ir drumstos linijos per 1—2 savaites išnyks- 
ta be žymės (žr. p. 509). 


5. Keratitis punctata superficialis. — Simptomai. — 
Vienas arba abiejų akių pačiuose paviršiniuose rage- 
nos sluoksniuose daugybė smulkučių pilkų taškučių, 
matomų tiktai pro didinamąjį stiklą (plyšinė lempa su 
mikroskopu), ypačiai nudažius žuorešečihu (pav. 706). Keratitis striata po 
Ligoniai skundžiasi akių graužimu, krislo jutimu, kataraktos opera- 
ašarų riedėjimu, šviesos bijojimu ir rūku akyse. Opų cijos. (Fuchs). 


nepasidaro. Drumstelės ilgainiui išnyksta. Tarp A piūvio ran- 
as. 


Pav. 705. 


Etiologija, tur būt, ne vienatinė. Atsitinka kai 
kada ūminiuose konjunktyvituose, conjunetivitis vernalis, ophthalmia 
electrica, labai dažnai ūminėje trachomoje, kai kada slogoje, influencoje, 
ir tuokart yra gimini su herpes (keratitis punctata superficialis Ier- 
petica). 
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Prognozė gera, nors liga gali trukti ilgai. 
Terapija. — Gydyti reikia konjunktyvitas, tiktai vengiant argen- 
tum nitricum ir zincum sulfuricum. Jei akis sudirginta — atropinas, ši- 
lima; akiai aprimus — masažas su ung. hydrarg. fl. 


6. Keratitis filiformis pasidaro, kai, herpinėms arba 
kitokios kilmės pūslikėms trūkus, epitelio skiautelės nesu- 
skumba nukristi ir mirksint susiveja siūleliais. Ragenos 
paviršius pasidaro lyg plaukuotas. 


Panašus keratitas pasidaro, kai akyse stinga ašarų. 
Tokiais atvejais ragenos paviršius apsivėlęs sudiržusių 


Pav. 706. 


gleivių siūleliais. Mirksint jie paslenka į vieną kitą pusę, Keratitis punc- 


tata superiicia- 


bet nuo ragenos nenusibraukia, Junginė paraudusi, sauso- lis. (Fuchs). 


ka; traškanos baltos, susivėlusios, sunkiai išsivalo iš jun- 
ginės maišo. Ragenoje daugybė drumstelių; jos nusidąžo fluoresceinu ir 
matyti pro mikroskopą (plyšinė lempa). Ašarų stoka vienais atvejais esti 
nervinės kilmės, kitais iš patologinių ašarinės liaukos pakitimų arba po 
jos ekstirpacijos. 

Terapija. — Akis reikia plauti fiziologiniu druskos skiediniu, lašin- 
tis pieną, teptis boro vazeliną. 


7. Keratitis nummularis. — Simptomai ir eiga. — Liga kiek panaši 
į keratitis punctata superficialis, tik bėrimo židiniai didesni, kartais itin 
dideli, kai keli gretiminiai susilieja iš vieno (pav. 707). Susiliedami jie 
sudaro įvairias figūras, kartais panašias į keratitis den- 
dritica arba į keratitis diseiformis. 

Ligos pradžioje akis visuomet esti sudirginta (injectio 
ciliaris, photophobia, epiphora, krislo jutimas). Kol ji 
visai nurimsta, praeina keli mėnesiai. Palengvėle bėrimo 
židiniai visiškai išdyla arba jų vietoje pasilieka pastovios 
skystutės drumstelės (nubeculae). 


r si ž A 3 37. ; Pav. 707.—Ke- 
Etiologija. — Liga atsitinka visų dažniausiai žemdir- Talis A 


biams, ištinka paprastai tik vieną akį ir yra susijusi SU Įarįis, (Aust). 
herpes febrilis. 


Prognozė gera. — Terapija simptominė: atropinas, šilima, tvartis; 
akiai aprimus — masažas. 
8. Erosio corneae recidivans. — Simptomai. — Ligonis, atbudęs iš 


miego, atsimerkia su smarkiu akies skausmu, didele fotofobija ir epifora. 
Tarytum per naktį vokas buvo prilipęs prie ragenos, ir atsimerkiant kas 
atplyšo. Akis paraudusi. Ragenoje atsiradusi pūslikė. Ji greitai trūksta, 
ir atsivėrusi mažutė erozija, nudažius fluoresceinu, galima pažinti pro di- 
dinamąjį stiklą (plyšinė lempa). Per 2—3 dienas erozija užgyja, ir vis- 
kas praeina. Po kiek laiko vėl pasikartoja tas pat. Taip trunka ilgai, 
daug metų. 

Etiologija — buvusi kadaise ragenos nuobrūža (žr. p. 377), ypa- 
čiai jei ragena buvo kada nagu įdrėksta ar žabele įbrėžta. Manoma, kad 
ataugęs epitelis yra ydingas, palaidai prisietas prie Bowman'o mem- 
branos ir lengvai atplyšta. 
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Terapija. — Priepuolio metu atropinas, šilima, dioninas, ung. no- 
viformii (274), tvartis. Profilaktiškai patartina ilgą laiką teptis į akį, 
einant gulti, ung. acidi borici (24), kad regeneruotinis epitelis negalėtų 
prilipti prie voko.  Atkryčiams pakyrėjus, pakenktoji vieta reikia nu- 
grandyti (abrasio corneae) ir patepti t-7a jodi (524). 

9. Keratitis vesiculosa et bullosa. Seniai apakusioje iš iridociklito 
arba glaukomos akyje neretai ragenos epitelis atšoksta pūslės pavidalu. 
Tas pat gali atsitikti ties senu ragenos randu. Akispūdis esti didelis, 
ragenos jautrumas sumažėjęs. Pūslė esti kartais maža (vesicula), kartais 
tokia didelė, jog net kliuksi (bulla). Kol tokia kliuksinti pūslė pratrūks- 
ta, trunka kelias dienas. Po kurio laiko ji vėl recidyvuoja vis toje pačioje 
vietoje. 

Terapija. — Kartais padeda iridektomija, sumažindama akispūdį. 
Pūslė galima nukirpti ir jos dugnas patepti t-ra jodi. Jei pūslė vis dėlto 
nepaliauja kartojusis ir jei skausmai nenustoja kamavę, tai akis tenka 
išimti. 


10. Keratitis urica. — Kai episklerito židinys guli pagal patį ragenos 
kraštą, arba ir be episklerito, pasidaro kartais paviršutiniuose ragenos 
sluoksniuose mažutis infiltratas, ties kuriuo epitelis gali atšokti ir atplyš- 
ti. Akis esti labai sudirginta (skausmas, perštėjimas, injekcija). Liga 
gali būti susijusi su podagrine diateze arba su 7eumatizmu. 

Diagnozė kebli, lengvai galima supainioti su skrofuloziniu uždegimu 
ir su 70suced-keratitis (žr. p. 367). Biomikroskopijos būdu (plyšinė lem- 
pa) galima rasti infiltrate šlapiminės rūgšties kristalų, įvairiomis spal- 
vomis spindinčių plaukučių pavidalo. Kraujyje padaugėję šlapiminės 
rūgšties. — Terapija: bebaltymis maistas, aspirinas, atofanas, minerali- 
nis vanduo (Birštonas). Lokaliai — atropinas, dioninas, šilima. 


II. Keratitis profunda 


1. Keratitis parenchymatosa s. interstitialis. — Simptomai 
ir eiga. Liga prasideda ties ragenos viduriu arba iš pakraščių. 
Pirmuoju atveju ties ragenos viduriu atsiranda mažų pilkų drums- 
telių giliuosiuose jos sluoksniuose; paviršius lygus, tik matinis, 
nebeblizga. Kartu pasidaro nedidelė ciliarinė injekcija. Palangva 
drumstelių vis daugėja, jos plečiasi vis tolyn į pakraštį, o ties vi- 
duriu jos tirštėja ir dažnai susilieja į krūvą. Visa ragena pasidaro 
drumsta, pilka. Tada arba kiek anksčiau prasideda ragenos vasku- 
larizacija. Iš episkleros ir skleros kraujagyslės ima skverbtis į 
giliuosius ragenos sluoksnius ties įvairiomis jos krašto vietomis. 
Kraujagyslės šakojasi teptuko pavidalu ir pro sudrumstėjusius ra- 
genos sluoksnius atrodo pilkai rausvos. 

Daug dažniau liga prasideda iš ragenos pakraščių. Kartu su 
nedidele ciliarine injekcija atsiranda kur pagal ragenos kraštą 


a ia ai 
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skystutė drumstelė. Ties ta vieta paviršius matinis. Netrukus ima 
rastis tokių pat drumstelių kitose ragenos pakraščio vietose. Ties 
tomis vietomis į limbus corneae jauga gyslelių iš rete vasculosum 
pericorneale; limbas parausta ir pabrinksta. Drumstys pamažėli 
plečiasi vis tolyn ragenos vidurio linkui. Iš po limbo ima rastis 
giliuosiuose ragenos sluoksniuose gyslelių; jos auga teptuko plau- 
kučių pavidalu, sekdamos paskui drumstį (pav. 698). 

Pačiame ligos įkarštyje visa ragena drumsta, jos paviršius 
matinis, tartum taukais apteptas, pro didinamąjį stiklą atrodo lyg 
smulkiai išbadytas. Keratoskopiniai atvaizdai atrodo nublukę (pav. 
mas tiek sumenkęs, jog akis vos beskiria pirštus, kad ir prisikišus. 

Po kurio laiko ragena ima skaidrėti. Skaidrėjimas prasideda 
nuo ragenos krašto. Nykstant drumstims, nyksta ir kraujagyslės. 
Visų ilgiausiai laikosi drumstis ties ragenos viduriu; tačiau ilgai- 
niui ji ir Čia tiek prablaivėja, įog beveik nebesunkina regėjimo. 
Giliųjų kraujagyslių ir drumsties liekanos galima dar po daugel 
metų matyti pro plyšinės lempos mikroskopą. 

Tad parenchiminio keratito plytėjime aiškios yra Trys stadi- 
jos, kurių tačiau nė viena neturi aprėžtos ribos: 1) Stadium in- 
filtrationis trunka kokį mėnesį. — 2) Stadium vascularisationis 
trunka taip pat apie mėnesį. — 3) Stadium reparationis trunka 
mažų mažiausiai dvejetą mėnesių. Kol liga pa- 
siekia savo galą, išeina iš viso V+—1 metai ir dar 
daugiau. Opos nepasidaro. 

Subjektyviniai simptomai. — Iš pačios pra- 
džios liga pasireiškia šviesos bijojimu, ašarojimu, 
skausmais ir ūkanotu regėjimu. Šitų reiškinių in- 
tensyvumas sutampa su ligos sunkumu. Jie aptyla, 
ligai pradėjus gyti. Pav. 708. 

Pavidalai. — Ne visada ligos eiga yra tokia,  Leucoma corneae 
kaip viršum aprašyta. Pagal infiltracijos tirštumą P“ A ad 
Ir išsiplėtimą, esti: 

a. CČasus levis su keliomis nedidelėmis drumstelėmis, kurios, 
nesiplėsdamos per visą rageną, palengva vėl išnyksta. 


b. Casus gravis su labai tiršta infiltracija; ragenos drumstis 
nebeišnyksta — pasilieka leucoma corneae (pav. 708). 

e. Keratitis parenchymatosa centralis, tiršta drumstis ties ragenos 
viduriu balto skritulio pavidalo su apyskaidriais pakraščiais. 
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d. Keratitis parenchymatosa anulavis (V ossius). — Tiršta drums- 
tis, žiedu apsupanti patį ragenos vidurį, kuris paskum taip pat drums- 
tėja; pakraščiai pasilieka apyskaidriai. 

Vaskularizacijos gausumas labai nevienodas. Kaip kraštuti- 
numai esti: 

a. Ragena taip gausiai vaskularizuota, jog atrodo raudona, 
kaip mėsa. 

b. Tirštai infiltruotoji ragena kone visiškai begyslė ir atrodo 
balta, kaip pieninis stiklas (keratitis parenchymatosa avasculosa ). 
Šitokiais atvejais ragenos skaidrėjimas vyksta labai lėtai, gali pa- 
silikti stambi drumstis. 


Komplikacijos. — a. Tractus uvealis esti įskaudintas kiek- 
viename keratite; 0 parenchiminiame keratite tatai ypačiai žymu. 
Pačiais lengvaisiais atvejais esti tik Ayperaemia iridis, o visų daž- 
niausiai iridocyclitis, kuris pasireiškia precipitatais, užpakalinėmis 
sinechijomis net iki seclusio ir occlusio pupillae. Žiauriaisiais at- 
vejais iš tokio iridociklito pasidaro atrophia bulbi. 

Dažnai esti ir chorioiditis peripherica su gausiomis juodomis dėmelė- 
mis priešakiniame akies dugno plote. Pamatyti galima tik keratitui pa- 
sibaigus, nes sudrumstėjusi ragena neleidžia oftalmoskopuoti. Tokių cho- 
rioiditų, lygiai kaip ir iridociklitų, dalis, tur būt, yra ne keratito vaisius, 
o pirminis luinis susirgimas, 

b. Retkarčiais prisimeta seleritis aplink rageną; iš jo vėliau gali pa- 
sidaryti sklerektazijos. 

c. Infiltruotoji rugena kartais pasidaro tokia minkšta, jog nebeišlaiko 
akispūdžio ir išsigaubia (keratectasia). Kitais atvejais infiltratai virsta 
randiniu audiniu, ir ragena susiploja (applanatio corneae). 

d. Akispūdis paprastai esti žemas. Tačiau į ligos pabaigą jis kartais 
pakyla (glaucoma secundarium). Vaikams iš to gali pasidaryti Khydroph- 
thalmus. 

Etiologija. — Liga paprastai atsitinka jauname amžiuje, 
tarp 5 ir 15 metų, bet retkarčiais pasitaiko ir po 30 metų. Mer- 
gaitėms ji atsitinka dažniau, negu berniukams, ir kone visuomet 
esti abiejų akių, tik prasideda paprastai ne kartu, o su keleto sa- 
vaičių ar mėnesių tarpu. 

Ligos priežastis yra lues congenita (syphilis hereditaria). Ji 
retai tepavyksta nustatyti tiesioginiu būdu iš tėvo arba motinos 
prisipažinimo.  Stačiai klausti apie tai nereikia. (Gana bus pasi- 
teiravus, ar daug vaikų šeimoje yra mirę, ar nebuvo gimę prieš 
laiką arba negyvi, ar nėra turėję tėvai metaluinės ligos. Be to, 
reikia žiūrėti kitokių įgimtinio sifilio žymių, kurių yra visa eilė: 


biliilkkis >> ri 
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išblyškęs veidas, spinduliuoti balti randai burnos kampuose (bu- 
vusių ragadų pėdsakai), plokšti skruostai, įdubusi nosis, ozaena, 
atsikišę kaktikauliai (tubera frontalia), padidėjusios kietos spran- 
do ir alkūnių limtinės liaukos, blauzdikaulių tophi, lėtinis goni- 
tas, kurtumas (iš luinių labirinto pakitimų), sa- 
votiški viršutiniai priešakiniai dantys, stori, riestu 
kraštu (pav. 709). 

Keratitis parenchymatosa, kurtumas ir defor- 
muoti dantys vadinasi Hutchinson'o trias — Pav. 709. — Hut- 
būdingas įgimtinio sifilio pažymys. Bet ne bū- sa) dan- 
tinai visi trys simptomai turi būti kartu. Su ias 
Hutchinson'o dantimis nereikia supainioti rachitinių dantų. 
Pastarieji ploni, emalė išakijusi, kraštas rantytas, kaip piūklas 
(pav. 710). Pagaliau lemiamą reikšmę turi Wassermann'o 
reakcija. Parenchiminiame keratite ji kone visu 100*4, esti ryškiai 
pozityvi. 

Seniau būdavo manoma, kad keratitis parenchymatosa po 20 metų 
amžiaus esti tuberkulozinės kilmės. Dabar yra paaiškėję, kad tokia nuo- 
monė klaidinga. Tuberkulozėje, žinoma, gali atsitikti gilu- 
sis keratitas, tik jo klininis vaizdas yra kiek kitoks (žr. 
p. 361). 

Dar tebesiginčijama, ar augusio žmogaus keratitis 
parenchymatosa gali pasidaryti iš syphilis acguisita, ar 
gal ir šitais atvejais kaltas yra įgimtinis sifilis, 

Kad kartais netrukus po lengvutės traumos (krislas, 


Pav. 710. brūkštelėjimas) prasideda keratitis parenchymatosa iš 
koa pradžių tos akies, o kiek palaukus ir antrosios, kaltas esti 
antys, 


(Elschnig) vis dėlto įgimtinis sifilis. Pati pažaida tokiu atveju, gal 
“| būt, turi tik akstinamą reikšmę, 


Patogenezė dar nėra išaiškinta. Parenchiminiame keratite neabejo- 
tinai buvo rasta ragenoje spirochetų. Kada ir kaip jos tenai atsiranda, 
dar tikrai nežinoma. Jų buvo rasta ir skaidrioje sifilinių naujagimių 
ragenoje, tačiau dar nėra buvę atsitikimo, kad naujagimis būtų sirgęs pa- | 
renchiminiu keratitu. Pastarajam, matyt, reikia dar kažin kokių sąlygų, 
gal būt, susijusių su imunobiologiniais vyksmais ragenos audiniuose. 


Patologinė anatomija. — Histologiškai randamos šviežiais atvejais 
giliuosiuose ragenos sluoksniuose tarp lamelų krūvelės susispietusių lim- 
focitų ir išsikerojusių ragenos celių (pav. 711). Tokių pat infiltraci- 
jos židinių randama ir priešakinėje srityje tractus uvealis. Vėlesnėje sta- 
dijoje uždegimo židinių vietoje yra krūvos sujauktų jaunučių jungiamojo 
audinio celių, kurių dalis pasidariusi iš ataugusių ragenos celių, dalis iš 
Paprasto jungiamojo audinio elementų, įaugusių į rageną kartu su krau- 
jagyslėmis (pav. 712). 
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Prognozė. Ji nėra perdaug bloga. Daugume atsitikimų 
ragena pusėtinai praskaidrėja. Tuo galima raminti ligonis arba 
jo tėvai, net jei sergant buvo kurį laiką 
abi akys apžabalusios. Vis dėlto nereikia 
užmiršti galimų komplikacijų (žr. p. 356), 
ir kad kartais ragena pasilieka nepakan- 
kamai praskaidrėjusi, ypačiai begyslio Ii- 
gos pavidalo atvejais. Atkryčiai atsitinka 
retai, bet ligos eigoje pablogėjimų esti 
dažnai. Vienai akiai susirgus, antrajai ap- 
saugoti jokių priemonių nėra. Tatai reikia 
pasakyti ligonio artimiesiems, kitaip bus 
gydytojas kaltinamas. 


Profilaktika. — Energingas ir taisyklin- Pav. 711. — Keratitis 
gas įgytinio sifilio gydymas gali teigiamai at- parenchymatosa. 
siliepti parenchiminio keratito dažnumui. (Elschnig). 

Terapija. 1. Bendrinė antiluinė terapija nekiek teatsi- 
liepia keratito eigai, tačiau ji reikalinga dėl galimų paskesnių 
įgimtinio sifilio vaisių (tabes, paralysis progressiva). 

Duoti trintis 20 30 kartų ung. hydrarg. ciner. cum resorbino 
parat. (337,) 1—3 g pro die; kas kartas trintis po pusę valandos. 
Nepamiršti burnos (po kiekvieno valgio 
valytis dantis, kas valanda plautis burną 
19, sol. kalii chlorici). Protinga salvarsa- 
no terapija (neosalvarsan vaikams iki 10 
metų 0,2— 0,4 g, vyresniems 0,4—0,5 in- 
tra venam po antro, ketvirto ir šešto try- 
nimosi rato). Kalium jodatum 1—2 g pro 
die arba syrupus ferri jodati (3 Xd. po 15 
—1 arbatinį šaukštelį pavalgius). Paskiau 
roborantia (Fe, As). 

2. Vietinė terapija. — Dūminiai aki- 


D: 


niai. Vyzdys iš pačios pradžios laikyti  Pav.712.— Keratitis paren- 


chymatosa in stadio repara- 


maksimaliai išplėstas atropinu.  Atropino tionis. (Elschnig). 


tenka daug lašinti, nes pro intiltruotą ir 
vaskularizuotą rageną sunkiai vyksta jo difuzija. Akis šutinti kelis 
kartus per dieną ramunėlių žiedais arba kaitinti elektriniu kaitin- 
tuvu. Nuo skausmų dioninas (1—27/,). 

Gijimo stadijoje, kai akis nurimusi ir ciliarinė injekcija išny- 
kusi, galima pradėti akies masažas su ung. hydrarg. oxyd. fl. 
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(0,5—174). Klinikos pacientams vartotinas yra toks elektrinis 
prietaisas ragenos masažui (pav. 36). Skaidrinamai veikia dar 
dioninas (274) ir pajunginiai druskos skiedinio švirkštimai (2 — 
474). Šitaip daryti ilgai, kelis mėnesius ir metus. 

Jei pakiltų akispūdis, mesti atropiną ir lašinti pilokarpiną 
(244, kelis kartus per dieną); jei nepadėtų — punctio camerae 
anterioris (Žr. p. 347), iridectomia arba trepanatio Ellioti. 
Ėmus ragenai kėstis, spaudžiamas tvartis ir pakartotinės punkci- 
jos. 

Jei pasiliktų tiršta drumstis ties ragenos viduriu, praėjus ke- 
leriems metams galima daryti kosmetiniam reikalui tatuavimas, 
0 optiniam — iridectomia optica. 

2. Keratitis selerosificans. — Simptomai. — Keratitis scle- 
rositicans yra sklerito komplikacija. Ties sklerito židiniu gretima- 
sis ragenos pakraštys ima gilumoje drumstėti (pav. 765). Drum- 
stis pasidaro trikampė, pamatu atsirėmusi į limbą, viršūne pasisu- 
kusi ragenos vidurio linkui. Ragenos paviršius ties drumstimi ma- 
tinis, kaip išbadytas. Kraujagyslių labai maža arba visai nėra. 
Opos nepasidaro. 

Eiga. — Liga trunka ilgai, tarpais gerėdama, tarpais blo- 
gėdama. Uždegimo reiškinių smarkumas priklauso iš dalies nuo 
komplikacijos skleritu ir iritu. Po kurio laiko uždegimas aptyla, 
drumsties pakraščiai ima skaidrėti, bet pats pamatas pasilieka 
amžinai; jis pasidaro melsvai baltas, toks pat, kaip odena — at- 
rodo, lyg ties ta vieta odena būtų jaugusi į rageną. Kartojantis 
skleritui, kartojasi ir keratitis sclerosificans. Atsitinka, kad sun- 
kiaisiais atvejais ilgainiui sklerozuojasi kone visa ragena. 

Etiologija. — Liga paprastai atsitinka suaugusiems. Jos 
priežastis ta pati, kaip ir sklerito, būtent, jaunesniųjų žmonių visų 
dažniausiai tuberkulozė arba įgimtinis sifilis, vyresniajame am- 
žiuje įgytinis sifilis, podagra, reumatizmas, autointoksikacijos. 
Tikrosios priežasties dažnai nepavyksta rasti. 

Prognozė nėra būtinai bloga. 

Terapija. — Lokaliai vartotinos tos pačios priemonės, kaip 
ir parenchiminiame keratite. Bendrinė terapija atitinka priežastį, 
jei ji buvo rasta. 


3. Keratitis parenchymatosa circumseripta (keratitis profunda), — 
Nejučiomis, beveik be ciliarinės injekcijos, atsiranda ragenos pakraštyje 
gili drumstis, kaip koks debesėlis, ir liežuvio pavidalu pamažėli plečiasi 
centro linkui. Ragenos paviršius ties ta vieta matinis, lyg išbadytas. Žiū- 
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rint pro didinamąjį stiklą, drumstis susideda iš paskirų taškų ir dėmelių 
arba iš susikirtusių pilkų ruožų. Ties drumsties kraštu matyti endotelyje 
eilės stambių precipitatų. Rainelės tik hiperemija. Vaskularizacijos arba 
visiškai nėra, arba vos žymė. 

Po kelių savaičių drumstis pradeda nykti ir kartais išnyksta visiškai, 
kartais pasilieka ragenos centras sudrumstėjęs. 

Etiologija. — Šita liga atsitinka tik suaugusiems. Ji trunka 1—2 
mėnesius. Jos priežastis daugume atsitikimų nežinoma; yra buvę atsiti- 
kimų iš reumatizmo, malarijos, intermittens, herpes zoster. 

Terapija. — Atropinas, šilima, dioninas. Gijimo stadijoje masažas 
su ung. hydrarg. oxyd. fl. 

4. Keratitis disciformiss — Simptomai. — Skritulio pavidalo pilkš- 
vai balta drumstis ties ragenos viduriu (pav. 718). Infiltruoti gilieji 
ragenos sluoksniai. Paviršius ties ta vieta matinis, kaip išbadytas. Kar- 
S tais skritulys susideda iš kelių koncentrinių sričių; pats 
vidurys paprastai baltesnis už pakraščius. Sudrumstė- 
jeęs ragenos plotas bejausmis. Opos nepasidaro, tik ret- 
karčiais po ilgo laiko gali atsirasti epitelio defektėlių. 
Akies dirginiai nedideli; kartais esti mažas hypopyon. 
Vaskularizacijos nėra arba ji labai menka. 

Liga trunka ilgai, kelis mėnesius, kol akis visiškai 


pi Lokas a pabala ir kol ragena kiek praskaidrėja. Ties pačiu vi- 


(Fuchs) duriu infiltratas virsta randiniu audiniu, ir pasilieka 
pastovi drumstis; ji labai sunkina regėjimą. 
Etiologija. — Atsitinka vidutiniame amžiuje, paprastai vienos akies, 


labai retai abiejų. Ligos priežastis tikrai nežinoma. Kaltinama pavirši- 
nė ragenos trauma ir ektogeninė infekcija herpes virus'u. Panašus susir- 
gimas pasidaro iš infekcijos raupų skiepais (keratitis vaccinolosa). 

Prognozė rimta dėl ilgo ligos trukimo ir dėl galinčios 
pasilikti drumsties ties ragenos viduriu. 

Terapija beveik bejėgė. Kol akis sudirginta — atropi- 
nas, šilima, dioninas, druskos skiedinio švirkštimai po jun- 
gine. Akiai pabalus — ilgą laiką masažas, tarpais su ung. 
hydrarg. oxyd. fl. (0,57), tarpais su ung. dionini (2—5 4). 
Po dvejeto metų galima daryti, jei būtų reikalo, tatuavi- 
mas ir optinė iridektomija. Pav. 714. 


5. Keratitis marginalis profunda. — Simptomai. — Keratitis margi- 
Kartu su vidutiniais dirginiais atsiranda pagal patį ra- vi ga 
genos kraštą, visų dažniausiai viršutinį, siaura gelsvai V BEBI, 
pilka drumstis. Jos kraštas nuo centro pusės ryškus, o periferinis susilie- 
jęs su limbu (pav. 714). Drumstis nesiplečia ragenos vidurio linkui ir po 
kurio laiko išnyksta neišopėjusi arba po 2—3 savaičių virsta pilkai balsvu 
randu, panašiu į arcus senilis (žr. p. 386). Tuo keratitis marginalis pro- 
Tunda skiriasi nuo abscessus corneae anularis (žr. p. 875). 

Etiologija. — Liga atsitinka pagyvenusiems žmonėms ir visų daž- 
niausiai tik vienoje akyje. Priežastis nežinoma. 

Prognozė gera. — Terapija simptominė. 
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6. Keratitis punctata profunda. — Sifilio ligoje retkarčiais pa- 
sitaiko paskirų, įvairiuose ragenos sluoksniuose išmėtytų, kanapės grūdo 
didumo drumstikių. Vienais atvejais jos atsiranda ūmai, be irito, ir ne- 
trukus išnyksta. Kitais atvejais jos esti sutapusios su iridociklitu. Nuo 
precipitatų (žr. p. 438) jos galima atskirti iš to, kad jų ribos nėra tokios 
aprėžtos ir kad ties jomis ragenos paviršius išbadytas. — Terapija — 
atropinas, šilima ir antiluetica. 

7. Keratitis pustuliformis profunda. — Simptomai. — Drauge su 
iritu ima rastis ragenos gilumoje pilkų ruožų, kaip parenchiminiame ke- 
ratite. Iš jų paskum pasidaro geltoni infiltratai, kaip pūlinės pustulos; jų 
esti kartais keletas nedidelių, kartais vienas didokas. Paviršius matinis, 
bet be opos. Skausmai smarkūs. Kartu yra sunkaus irito vaizdas su 
hypopyon'u. 

Eiga. — Liga trunka ilgai. Gali rastis vis naujų geltonų infiltracų, 
o senųjų vieni susigeria ir išnyksta, kiti virsta pastovia giliai vaskulari- 
Zzuota randine drumstimi, 

Komplikacijų paminėtinos glaukoma (iš sinechijų) ir atrophia bulbi. 


Etiologija. — Liga paprastai ištinka tik vieną akį, atsitinka vyres- 
niojo amžiaus žmonėms ir priklauso nuo įgytinio sifilio. 
Diagnozė. — Pradžioje galima supainioti su keratitis parenchyma- 


tosa; vėliau, atsiradus geltoniems infiltratams su hypopyon'u, gali būti 
panašumo į ulcus serpens. Svarbu anamnezė ir teigiama Wassez+- 
mMann'o reakcija. 

Prognozė rimta. — Terapija specifinė (salvarsanas, gyvsidabris, bis- 
mutas) ir vietinė (atropinas, šilima). 


8. Keratitis profunda secundaria. — Kai kada sunkiame iridociklite, 
vis viena, kurios etiologijos, uždegimas užgriebia ir rageną. Vienais atve- 
jais atsiranda drumsčių ragenos pakraštyje, kaip keratitis selerosificuns, 
kitais — išmėtytų ragenos gilumoje pilkų infiltratų; ypačiai viršum 
stambiųjų precipitatų (keratitis profunda). Infiltratai neatrodo, kaip pū- 
liai, ir niekuomet neatsiranda hypopyon; tuo liga skiriasi nuo keratitis 
pustuliformis profunda (žr. aukščiau). 

Ilgainiui infiltracija susigeria, tačiau kone visuomet pasilieka pasto- 
vių drumsčių; sunkiaisiais atvejais ragena susiploja, ir akis apanka ne 
tiek iš keratito, kiek iš iridociklito. 

9. Keratitis tuberculosa (keratitis interstitialis tuberceulosa). — 
Tuberkulozinės kilmės gilusis keratitas beveik visuomet yra antrinis, susi- 
jęs su iridociklitu arba su skleritu, keratitis selerosificans pavidalo. Ta- 
čiau retkarčiais pasitaiko ir difuzinio ragenos sudrumstėjimo atsitikimų, 
panašių į keratitis pavenchymatosa e lue congenita, tik tuo skirtumu, kad 
drumstoje ragenoje matyti išmėtytų gelsvai baltų židinių (tubercula). 
Stambių taukinių precipitatų esti dažniau, negu sifiliniame keratite. Vas- 
kularizacija daug mažesnė, ir eiga lėtesnė, be būdingų pažangos ir atžan- 
80s stadijų, su pasikartojančiais pablogėjimais. Antroji akis paprastai 
palieka neliesta. Wassermann'o reakcija neigiama; tačiau nereikia 
užmiršti, kad tuberkulozinis keratitas gali atsitikti sifilitikui, ir atvirkš- 
čiai. Terapija beveik bejėgė, 
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10. Keratitis gummosa. — Guminė ragenos infiltracija pasitaiko 
drauge su odenos arba krumplyno gumomis, kurios išsiplečia į rageną. 


Pradžia yra panaši į keratitis parenchymatosa, tačiau drumstis pasilieka 
atitinkamo ragenos sektoriaus ribose. Infiltruotoje vietoje gali pasida- 
ryti opa. 

11. Keratitis leprosa. — Raupsuotiems ragenos susirgimas atsitinka 
labai dažnai ir pasireiškia daugeriopai: 

a. Keratitis punctata superficialis leprosa — subepiteliniai infiltratai 
pilkų arba baltų taškučių pavidalo. 

b. Pannus leprosus — difuzinė paviršutiniųjų sluoksnių infiltracija ir 
vaskularizacija. 

c. Keratitis interstitialis (s. parenchymatosa) leprosa — difuzinė gi- 
liųjų sluoksnių infiltracija. 

d. Leproma corneae — kaip koks navikas, iš junginės apaugęs rage- 
nos kraštą. 

Visų šitų pakitimų plytėjimas yra labai lėtas, tačiau jie pamažėli vi- 
siškai naikina regėjimą. 


c. Keratitis ulcerosa 


I: Keratitis ulcerosa simplex 


Tatai bus didelė grupė keratitų su pasidariusia ragenoje 0 p a 
(ulcus corneae simplex). Bendriniai ragenos opų savumai išdės- 
tyti aukščiau (Žr. p. 337 ir t.). Tad lieka dar susipažinti su atski- 
rais Oopų pavidalais. 


1. Ulcus corneae traumaticum. — Trauminė ragenos opa pa- 
sidaro iš ragenos nudegimų, iš užsisėtrijusių paviršinių rage- 
nos pažaidų, nuobrūžų. Maži insultai, dažnai pasi- 
kartodami (trichiasis, entropium, junginės konkre- 
mentai), per ilgą laiką taip pat gali sukelti opinį ke- 
ratitą. Šitais atvejais brūžuojamoji ragenos vieta 


dažnai esti vaskularizuota. Prognozė gera. 
8 8 Pav. 715, 


2. Ulcus corneae catarrhale. — Simptomai. — Ulcus corneae 
Kartu su dirginiais iškyla ragenos pakraštyje vienas nAK A, 
arba keli paviršiniai infiltratai nuo aguonos ligi kanapės grūdo 
didumo (pav. 715). Vieni jų po kelių dienų susigeria ir išnyksta, 
kiti virsta mažutėmis opelėmis. Kelios tokios opelės gali susilieti iš 
vieno. Tuokart pasidaro išilgai ragenos krašto ravelio pavidalo opa, 
atskirta nuo limbo skaidraus tarpo /5+—1 mm pločio. Dėl to ji va- 
dinama dar ulcus marginale (pav. 716). Tokia opa kartais lanku 
apriečia kone visą rageną. 
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Liga trunka nuo kelių dienų iki kelių savaičių. 

Etiologija. — Ulcus corneae catarrhale gali atsitikti bet 
kuriame konjunktyvite kaip įo komplikacija. Pasidaro iš ragenos 
užkrato virulentiniais mikrobais arba iš jų toksinų 
poveikio, arba iš mitybos sugedimo dėl junginės 
putmenos, gumbu užgulusios ragenos pakraštį ir su- 
spaudusios rete vasculosum, 

Pavidalai. — a. Ulcus catarrhale benignum atsi- 
tinka ūminiame arba lėtiniame konjunktyvite. Bak- 
teriologiškai atsitinka rasti pneumococcus, b. intlu- 

š “ Ulcus corneae 
enzae, b. Koch- Weeks, diplobacillus Morax-  marginale. 
Axenfeld. Seniems žmonėms atsitinka ir be 
aiškaus konjunktyvito. Kai kada ulcus catarrhale plečiasi gilyn ir 
prakiurdo rageną. (Gyjant vaskularizuojasi skaidrusis ragenos 
tarpas iki opos krašto. 

b. Ulcus catarrhale malignum yra gonorėjinio ir difterinio 
konjunktyvito komplikacija. Opa ūmai plečiasi į šalis ir gilyn, ra- 
gena prakiūra, iškrinta rainelė. 


Pav. 716. 


Prognozė. — Gerybinių opų prognozė gera, 0 piktybinių la- 
bai rimta, nes iš jų daug žmonių apanka. 

Terapija. — Reikia gydyti esamasis konjunk- 
tyvitas. Be to, atropinas ir tvartis. Jei junginės 
sekrecija gausi, nereikia akies rišti. 

3. Ulcus marginale infectiosum. — Liga reta, ne 
visur vienodai dažnai pasitaiko. Kliniškai pasireiškia, 
kaip ulcus catarrhale, tik tuo skirtumu, kad nėra kan- Pav. 717. — Keras 
junktyvito ir kad ligą sukelia ypatingas mikrobas — 54-  titis marginalis su- 


cillus zur Nedden. — Prognozė gera. — Tėrapija perlicialis. 
simptominė. (Fuchs). 
4, Keratitis marginalis superticialis. — Suaugusiems žmonėms kar- 


tais atsitinka ragenos pakraštyje šliaužiančios opos (pav. 717). Jų kraš- 
tas nuo ragenos centro pusės kauburiuotas, bet nepagraužtas iš apačios. 
Lig ragenos centro jos neprišliaužia. Liga trunka ilgai, tarpais gerėdama, 
tarpais blogėdama. Dirginiai vidutiniai. Gydamos opos užtraukia junginę 


ant ragenos — pasidaro pseudopterygium (žr. p. 390). Gydymas simpto- 


minis. 
5. Ulcus corneae trachomatosum. — Trachoma labai dažnai 


komplikuojasi ragenos opomis. Vienos jų esti ragenos pakraštyje ulcus 
catarrhale pavidalo, kitos pagal apatinį pannus'o kraštą skaidria- 


+ 
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me ragenos plote (ulcus pannosum). Šitos pastarosios pasidaro 
taip pat, kaip ir katarinės opos, iš mažučių infiltratų, o susilieju- 
sios kelios iš vieno padaro pailgą opą, išsitiesusią 
statmenai pannus'o kraujagyslių krypčiai (pav. 718). 
Dirginiai (photophobia, epiphora, dolor, injectio ci- 
liaris) esti labai smarkūs. 
Užgijusių opų dugnas priauga kraujagyslių, ir 
Pav. 718. pannus pasislenka toliau. Antrą kartą opa pasidaro 
NU penio jau pagal naująjį pannus'o kraštą, ir taip pasikarto- 
damos, jos pagaliau pasiekia optinę ragenos sritį ir 
palieka drumstį, kuri gali visiškai pagadinti regėjimą. Be to, jos 
gali prakiurdyti rageną. Tad trachominių opų prognozė ne visuo- 
met gera. — Terapija simptominė ir priežastinė. Trachomai gydy- 
ti, kol opa neužgijusi, negalima vartoti cuprum suliuricum nei ak- 
menėliu, nei lašais. 


6. Keratitis serophulosa (s. phlyctaenulosa). — Tatai yra vi- 
sų dažniausias keratitas įauname amžiuje. Jis esti dažniau drauge 
su tipiškomis junginės fliktenomis, negu be jų, ir dažniau abiejų 
akių, negu vienos. Jo esmė yra ta pati, kaip ir junginės fliktenų, 
būtent, židininė infiltracija. Todėl ragenos infiltratas skrofulozi- 
niame keratite vadinamas dar phlyctaena corneae. 

Simptomai, — Keratitis scrophulosa pasireiškia daugeriopai: 
a. Infiltratum (phlyctaena) corneae, subepitelinis limfocitų 
sambūris pilko arba balsvo taškučio pavidalo (pav. 719). Pavir- 
šius ties juo iškilęs ir matinis. 
Jis mėgsta ragenos pakraštį, 
bet atsitinka ir ties viduriu. 
Dažnai esti iš karto keli tokie 
infiltratai. Akies obuolys pa- 
raudęs (injectio ciliaris). Epi- 
phora ir photophobia su ble- 
farospazmu esti didelė, ypa- 
iyio ais E z ė E — epitelis (0 plokštinės celės, m kertuo- 
Tolimesnė eiga nevieno- tos celės, u cilindrinės celės, 7 leukocitai); 
da. Dažnai toks infiltračiukas, B — membrana Bowmani; C — stroma cor- 
o “ 2 neae; K — corpuscula corneae; n — nervas. 
kiek pabuvęs, susigeria, ir 
drumstis išnyksta. Kitais atvejais epitelis ties infiltratu nusineria, ir 
pasidaro paviršinė sekli opelė, kuri, neilgai trukus, užgyja, beveik 
nepalikusi žymės. 


Pav. 719. — Phlyctaena corneae.(Fuchs). 
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b. Ulcus corneae scrophulosum pasidaro iš infiltrato, kai, nu- 
sinėrus epiteliui, įsiskverbia stafilokokų. Opai užgijus, visada pa- 
silieka pastovi apskrita ragenos drumstis. Opai gyti padeda krau- 
įagyslės, ataugančios iš limbo į opą; daugumas gyslelių pavirši- 
nės, bet esti ir gilių. 

Kai kada, ypačiai silpnasveikačiams vaikams, ulcus scrophu- 
losum plečiasi aplinkui ir gilyn. Pasidaro gili opa, kaip krateris. 
Jos dugnas gali išsigaubti (keratocele), prakiurti, ir rainelė gali 
išsiveržti (prolapsus iridis). 


c. Keratitis fascicularis (phlyctaena migrans) taip pat prasi- 
deda mažučiu intiltratu arba opele pagal ragenos kraštą. Į ją 
netrukus įauga kraujagyslių iš limbo. Iš periferijos pusės opelė 
syja, 0 iš priešingos pusės jos kraštas pasilieka infiltruotas ir pa- 
kilus. Palengva opelė šliaužia tolyn ragenos vidurio linkui, vilk- 
dama paskui save žiupsnelį kraujagyslių, kurios auga opelės iš- 
graužta ragenoje vaga (pav. 6676). Pasidaro siauras rausvas 
kaspinėlis pilkai apgaubtu galu (caput), kuriame neretai pavyksta 
rasti pneumokokų. Liga gali trukti ilgai, kelias savaites; kaspinė- 
lis gali pasiekti ragenos vidurį, bet gali ir anksčiau sustoti šliau- 
žęs. Sugijus, pasilieka pastovi siauro stipino pavidalo drumstis. 


d. Pannus scrophulosus, paviršinių ragenos sluoksnių vas- 
kularizacija.  Pasidaro ilgai trukusio skrofulozinio keratito at- 
vejais ir atrodo panašus į pannus trachomatosus, tik tuo skir- 
tumu, kad prasideda ne būtinai nuo viršutinio ragenos krašto, kaip 
trachomoje, bet tenai, kur visų arčiausia yra uždegimo židinys. 
Abu pannus'o pavidalai gali apvilkti visą rageną (pannus tolalis). 
Tuokart diagnozė galima nustatyti iš kitų pamatinės ligos reiški- 
nių. Tačiau atsitinka drauge ir trachoma, ir skrofulozė; tuokart 
sunku bepasakyti, kiek kuri tų dviejų ligų dalyvauja pannus'e. 


Subjektyviniai simptomai. — Skrofuloziniame keratite pa- 
prastai esti labai smarkūs dirginiai: akies paraudimas (injectio 
ciliaris), skausmai, ašarotekis ir šviesos baugštumas. Iš tolo pama- 
čius, galima atspėti diagnozė: vaikas laiko galvą nudūręs, ranko- 
mis akis užsispaudęs, sukasi tolyn nuo šviesos. Namie jis lenda 
į palovį, į pačią tamsiąją trobos kertę, arba guli visą dieną už- 
sikniaubęs, veidą įbedęs į priegalvį. Vokai spazmiškai sugnybti 
(blepharospasmus), vokų oda gausių ašarų maceruota, nušašusi; 
lateraliniuose kampuose labai skaudžios ragados, kurios dar la- 
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biau (didina blefarospazmą. Bandant praskleisti vokus, ištrykšta 
čiurkšlys ašarų, ir vaikas ima smarkiai čiaudėti. 

Iš vokų spazmo pasunkėja juose kraujo ir limfos apytaka: 
vokai pabrinksta, pamėlynuoja. Kartais pasidaro ectropium spasti- 
cum (pav. 398); arba viršutinis vokas taip supunta, jog užgula 
apatinį voką, kaip arklio lūpa. Norint pamatyti rageną, vokai ten- 
ka praskleisti Desmarres'o laikikliais (žr. p. 252). Visų šių 
reiškinių smarkumas ne visada sutampa su ligos sunkumu; kaip 
tiktai sunkiaisiais atvejais su didele ragenos opa ligonis kartais 
nedaug tesiskundžia. 


Eiga. Liga trunka ilgai, savaitėmis ir mėnesiais, kartoda- 
masi per visą eilę metų. 

Etiologija. Skrotulozinių keratitų etiologija ir patogenezė 
ta pati, kaip ir skrofulozinio konjunktyvito (žr. p. 305). 


Diagnozė. — Kaip aukščiau išdėstyta, vietiniai skrofulozi- 
nio keratito reiškiniai itin būdingi. Abejonės atveju gali padėti 
kitur išmėtytieji skrofulozės reiškiniai ir bendrinis habitus scro- 
phulosus. 


Prognozė. Mažų iliktenų ragenos pakraštyje prognozė 
nebloga; ją blogina atkryčių pavojus.  Skrotulozinių židinių ties 
ragenos viduriu prognozė visuomet rimta, 
nes pasilikę randai sunkina regėjimą. Nere- 
tai atsitinka iš jų apakti (pav. 720). 

Terapija.—Skrofuloziniam keratitui gy- 
dyti reikalingos vietinės ir bendrinės 


priemonės. 

a. Lokaliai reikia vartoti atropinas ir 
sausa šili/ma: sušildytos skepetaitės, ramunė- 
lių žiedų maišelis, termoforas (žr. p. 37); 
drėgna šilima, sakysim, šilti kompresai netinka — gali sukelti vo- 
kų ekzemą. Atsivėrus ragenos opai, akis reikia aptverti; tačiau kai 
traškanų daug, akis reikia laikyti nerišta dėl to, kad po tvarčiu 
susistovi sekretas, ir gali maceruotis ragenos epitelis. Keratitui gy- 
jant ir ciliarinei injekcijai atslūgus, reikia kelias savaites vartoti 
ung. hydrargyri oxyd. ilavi su akies masažu. 

Vokų kampo ragada reikia padeginti lapiso akmenėliu. Nuo 
blefarospazmo padeda veido murdymas šaltame vandenyje (žr. 
p. 214); kartais vis dėlto tenka vartoti ir ung. cocaini (174). 


Pav. 720. 
Leucoma corneae 0. Uu. 
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Kai phlyctaena migrans nesustoja šliaužusi ir graso pasiekti 
ragenos vidurį, jos galvikė reikia padeginti t-ra jodi (594) arba 
galvanokauteriu. 

b. Bendrinė terapija tokia pat, kaip ir skroiuloziniame kon- 
junktyvite (Žr. p. 308). 

7. Keratitis ex acne rosacea. — Kartu su veido acne rosacea arba jai 
jau seniai išgijus, atsiranda ragenoje, pagal kraštą, šviesiai pilkas arba 
baltas infiltratas. ĮI jį atauga iš limbo plonų gyslelių. Infiltratas laikosi 
ilgai, negyja, tarpais blogėja, gali sukristi — tuokart atsiveria didoka 
opa aprėžtomis ribomis. Sugyja randu. 

Diagnozė. — Rosacea-keratitis labai panaši į flikteną ir taip pat kar- 
tojasi, kaip ji, tik labai sunkiai gyja. Pažinti padeda esamas arba buvęs 
veide bėrimas; kartais pasitaiko sykiu raudonas mazgelis akies obuolio 
junginėje (žr. p. 312). Atsitinka tiktai suaugusiems. 

Terapija — atropinas, šilima, sieros arba ichtiolo tepalas ir tvartis 
(sulfoform arba ammon. sulfoichthyol. 0,1—0,2, lanol. 5, paraff. ligu. 5). 
Kartais padeda akių vonios iš 0,54 ichtiolo skiedinio. Ypatingai atkakliu 
atveju opa tenka tušuoti t-ra jodi, kauterizuoti arba gydyti radiumu. 
Kartu reikia gydyti acne rosacea. Kadangi pastaroji daugelio dermatologų 
siejama su gastrointestinine autointoksikacija, tai patartina ir interninė 
terapija (mielės, mycodermin, yoghurt, lactobacillin). 

8. Keratitis e lagophthalmo pasidaro, kai dėl bet kurios 
priežasties vokai užsimerkus nesutenka (žr. p. 224). Miegant to- 
kios akys stovi pramirkos; apatinis ragenos kraštas gali pasilikti 
vokų neuždengtas. Ties ta vieta ragenos paviršius ilgainiui padžiū- 
va, epitelis nusineria, paviršiniai stromos sluoksniai suyra, apmirš- 
ta, ir atsiveria opa. 

Retkarčiais tokia opa pasidaro ne apatiniame ragenos pa- 
kraštyje, o kitoje vietoje, ties esamu voko defektu. 

Opa pamažėli gyja, tik pasilieka būdingas randas pagal apa- 
tinį ragenos kraštą. Kitais atvejais opa plečiasi gilyn, ragena pra- 
kiūra, ir iškrinta rainelė. Sunkiaisiais atvejais (didelis exophthal- 
mus, ablepharia) žūva visa ragena. 

Prognozė priklauso nuo to, kurio pavidalo yra lagophthalmus 
ir kiek ilgai jis gali trukti. 

Terapija. — Profilaktiškai reikia pašalinti lagophthalmus (ble- 
pharorrhaphia, blepharoplastica) arba bent vartoti priemonės ra- 
genai apsaugoti, kad nepadžiūtų (žr. p. 225). 

Tas pat reikia daryti keratitui prasidėjus; be to, atropinas, 
šilima. 


Akių ligų vadovas 23 
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9. Keratitis neuroparalytica. — Simptomai. — Pirmosios n. 
trigeminus šakos paralyžiuje kartais tuojau, kartais po kurio laiko, 
net po kelerių metų, atsiranda visoje ragenoje taškeliais išmėtytų 
drumstikių, visiškai panašių į keratitis punctata superficialis. Pas- 
kui ima nertis epitelis, ir ties ragenos viduriu pasidaro skritulio pa- 
vidalo epitelio defektas. Jis laikosi ilgai, sugijęs gali vėl atkristi. 
Neretai iš antrinės infekcijos pasidaro ties ragenos viduriu gelsva 
infiltracija, atsiranda hypopyon, ir atsiveria didelė ir gili opa, kuri 
gali sunaikinti visą rageną. Ciliarinė injekcija, palyginti su kera- 
tito sunkumu, nedidelė. Nei skausmo, nei ašarų, nei šviesos baugš- 
tumo nėra; tik ūkanotas regėjimas primena ligoniui, jog akis ne- 
sveika. 


Eiga. — Liga trunka labai ilgai. Visuomet pasilieka pasto- 
viai sudrumstėjusi arba net suplokštėjusi ragena. 
Etiologija. — Ligos priežastis yra paralysis n. trigemini, 


būtent, jo periferinės dalies, pradedant nuo ganglion Gasseri že- 
myn. Visų dažniausiai atsitinka po operacijos, darytos trigemino 
neuralgijai gydyti, ypačiai po alkoholio injekcijos į gangl. Gasseri. 

Patogenezė dar nėra visiškai aiški. Yra kelios teorijos: 1) Trofinė 
teorija aiškina keratitą, kaip tariamųjų trofinių ragenos nervų pakenkimo 
vaisių. Tie nervai ateiną iš plexus caroticus m. sympathici, sulendą į 
gangl. Gasseri ir turį įtakos ragenos mitybai. — 2) Trofiškai-trauminė 
teorija sako, kad trofinių nervų pakenkimas tik sumažinąs ragenos atspa- 
rumą, o keratitui pasidaryti reikią dar atsitiktinės, kad ir menkos, trau- 
mos, kuri bejausmei akiai gali lengvai atsitikti. — 3) Mikozinė teorija aiš- 
kina keratitą užkratu. Mikrobams esą lengva prikibti ragenoje, kuri dėl 
anestezijos greičiau džiūvanti, negu sveikos akies. — 4) Kserozinė teorija 
kaltina bejausmės ragenos epitelio džiuvimą. 

Prognozė bloga. 

Terapija — atropinas, šilima, tepalas (ung. collargoli 194, 
ung. scharlachrot) ir laikrodinio stiklo tvartis. Paprastas tvartis 
netinka, nes ligonis nepajus, kaip akis po tvarčiu atsimerks, ir 
tvarčio medžiaga pasiliks prisiglaudusi prie bejausmės ragenos. 


10. Uleus corneae rodens (Mooren). — Su dirginiais atsive- 
ria pagal ragenos kraštą sekli opa, kuri nuo limbo pusės pamažėli gyja 
vaskularizuotu randu, o iš kitos pusės šliaužia ragenos vidurio linkui, pa- 
sigrauždama giliai po epitelio apačia. Šitas opos kraštas yra pilkos, vin- 
giuotos linijos pavidalo (pav. 701). Tarpais opa sustoja šliaužusi ir atro- 
do išgijusi, tačiau po kurio laiko vėl atkrinta, ir taip kartodamasi pa- 
lengva aptraukia visą rageną balzganu vaskularizuotu randu. 

Ulcus rodens yra reta liga. Ji pasitaiko pagyvenusiems žmonėms ir 
atsitinka kartais vienos, kartais abiejų akių. Jos priežastis nežinoma. Iš 
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pačios pradžios ji turi kiek panašumo į keratitis marginalis superficialis 
(žr. p. 363). Jos prognozė rimta. Terapija beveik bejėgė. Retkarčiais 
pasiseka sustabdyti, padeginus galvanokauteriu pažangųjį opos kraštą ar- 
ba jį nugrandžius ir apsiuvus junginės skiaute. 


11. Ulecus corneae atheromatosum. — Senuose ragenos 7anduo- 
se kartais atsitinka savaiminė randinio audinio nekrozė. Iš to pasidaro 
demarkacinis uždegimas rando sekvestrui išstumti. Įsiskverbus patoge- 
niniams mikrobams, gali užsikurti aplink sekvestrą pūlinis uždegimas, ku- 
ris, jei prie ragenos rando yra priaugusi rainelė, lengvai persimeta į akies 
vidų (panophthalmitis). 


II. Keratitis ulcerosa suppurativa 


1. Ulcus corneae serpens (hypopyonkeratitis). — Simptomai. 
— Ties ragenos viduriu arba truputį žemiau vidurio iškyla apskri- 
ta, kaip skritulys, pilkai gelsva drumstelė — infiltratas. Ties juo 
ragenos paviršius tartum išbadytas. Po dienos kitos infiltrato vie- 
toje atsiveria sekli opelė balsvai geltonu intensyviai infiltruotu 
kraštu. Aplink opą matyti siauri pilkšvi ruožai; jie konverguoja 
opos linkui ir yra ne kas kita, kaip vilkstinės leukocitų, chemotak- 
siškai viliojamų iš rete vasculosum į uždegimo židinį. Visa ragena 
kiek matinė. 

Conjunctiva sclerae raudona (injectio ciliaris) ir paburkusi 
(chemosis). Rainelės spalva pakitėjusi, paviršius apsiblausęs, 
kraštas vietomis prilipęs prie lęšiuko. Vyzdį užstoja tibrininis eksu- 
datas. Apatiniame kameros kampe prisirinkę pūlių (hypopyon). 
Viršutinė hypopyon'o riba horizontali. Pati hypopyon'o pradžia 
galima pažinti iš to, kad apatinis ragenos kraštas atrodo, tartum 
būtų virtęs tiesia linija (pav. 700). 


Subjektyviniai reiškiniai yra šviesos baugštumas, ašarotekis, 
skausmai ir ūkanotas regėjimas. Ligos įkarštyje akies ir pusės 
galvos gėla esti nepakenčiama, ypačiai naktį, paryčiui. 


Eiga. Opos kraštas ne visur vienodai smarkiai intiltruo- 
tas. Kur jis geltonesnis ir pakilesnis, tenai jis smunka, virsta opa, 
o infiltracija pasislenka toliau. Tuo būdu opa didėja, plečiasi (iš 
to ir vardas jos ulcus serpens). Opos progresavimo vieta keičiasi, 
bet iš viso opa plečiasi vienodai per visą rageną ir sunkiaisiais at- 
vejais sustoja tik prieš patį limbą. 

Opai plečiantis, hypopyon vis didėja. Iš tibrino priemaišos 
jis darosi kaip sustingęs; jo viršutinė riba ties viduriu išsigaubia 
aukštyn opos linkui. Kai jis pasiekia opos aukštumą, iš pažiūros 
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sunku beatskirti, kas yra opos krašto infiltracija, kas hypopyon; 
pažinti padeda fluoresceinas — opos sritis nusidažo žaliai. 

Opa, iš pradžių plėtusis platyn, paskum ima plėstis ir gilyn. 
Ties jos viduriu pasidaro užpakaliniuose ragenos sluoksniuose 
gelsva pūlinė infiltracija — abscessus corneae posterior. Netrukus 
ties ta vieta ragena prakiūra. Vieną gražią dieną kameros nebėra, 
hypopyon išnykęs, ir rainelė prisiglaudusi prie ragenos arba iškri- 
tusi, jei prakiurimo vieta ne ties ragenos viduriu. 

Daugume atsitikimų, ragenai prakiurus, skausmų nebelieka, 
ir opa pradeda gyti. Tačiau esti ir taip, kad opa nesustoja plėtu- 
sis, sunaikina visą rageną, pasidaro prolapsus iridis totalis ir kar- 
tais net panophthalmitis (žr. p. 445). 

Atsitinka, kad opa kartais ir be pertoracijos sustoja plėtusis; 
tuokart jos krašto infiltracija išnyksta, hypopyon taip pat ima 
nykti, opos kraštas darosi nuolaidus, dugnas pradeda blizgėti, 
nors dar ilgai pasilieka įdubęs, ir tik palengva prisipildo randinio 
audinio ir iškyla iki ragenos paviršiaus lygio. Ragenos vaskulari- 
zacijos dažnai visiškai nebūva arba atsiranda tik viena antra gys- 
lelė. Ligi opa išgyja, praeina kelios savaitės. 

Ulcus serpens visuomet palieka ties ragenos viduriu pastovią 
drumstį, kuri labai gadina regėjimą. Jei ragena buvo prakiurusi ir 
įei su randu suaugo rainelė (synechia anterior), tai po kurio laiko 
gali kilti glaukoma. Be to, dažnai pasilieka užpakalinių sinechijų, 
net occlusio pupillae ir sudrumstėjęs lęšiukas (cataracta). Sun- 
kiaisiais atvejais, buvus didelei rainelės išvaržai, pasidaro staphy- 
loma corneae arba atrophia bulbi, ir akis apanka. Yra buvę ir 
simpatinės ottalmijos atsitikimų po opos prakiurimo. 


Etiologija. — Tipiškasis ulcus serpens atsitinka tik vyres- 
niojo amžiaus žmonėms. Jam pasidaryti reikia: a) ragenos epitelio 
pažaidos ir b) pneumokokinio užkrato. 

Sveikas epitelis užkrato nepraleidžia. Didelės pažaidos 
nereikia — pakanka nuobrūžos. Visų dažniausiai ji atsitinka iš 
menkos žraumos, sakysim, brūkštels per akį medžio šakutė, javų 
varpa, šiaudas, stuktels grūdas ar kitoks krislas, ir gana. Kartais 
tokia trauma lieka ligonio nepastebėta. Paprastai tokia nuobrūža 
per kelias valandas sugyja be niekur nieko. Bet kai junginės mai- 
še yra pneumokokų, jie gali pro pažeistą vietą įsiskverbti į ra- 
geną ir pridaryti daug žalos. Tatai atsitinka lėtiniame konjunkty- 
vite, trachomoje ir ypačiai lėtiniame dakriocistite. Antrą trečią dic- 
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ną po tokios traumos akis parausta, nuobrūžos dugnas su kraštais 
pradeda infiltruotis, ir prasideda ulcus serpens. 

Sakytų ragenos pažaidų visų dažniausiai atsitinka žemdir- 
biams ir šiaip darbininkams. Todėl jiems ir ulcus serpens atsitinka 
kur kas dažniau, negu pasiturintiems miestų gyventojams. Vasa- 
ros kaitra ir darbymetė ligą dažnina. 

Epitelio pažaida gali atsitikti ir savaime. Sakysim, herpinis 
arba kitoks paviršinis keratitas gali komplikuotis ulcus serpens; 
pastarasis neretai atsitinka ir apakusiose iš glaukomos akyse, ku- 
rių ragena dažnai esti išvisusi (keratitis vesiculosa). 


Rečiau atsitinka ulcus serpens iš streptokokinio užkrato. Ragena grei- 
tai tirpsta, ir pasidaro didelė rainelės išvarža, dažnai ir panophthalmitis, 
Kartais esti kaltas ir diplobacillus (Morax-Axen- 
feld); intensyviai infiltruojasi ne tik vienas kuris opos 
kraštas, bet visas jos plotas — skritulinė infiltracija. Iš 
kitų mikrobų pasitaiko dar pneumobacillus iv b. py0cyd- 
neus; dažnai esti mišrus užkratas. Streptokokai ir b. pyo- 
cyaneus paprastai patenka į rageną nuo įdrėskusio rageną 
krislo, 


Pav. 721. 


Įskiepytas ke- 
ratitas. (Pagal 
Leber'į). 


Patologinė anatomija. — Pūlinis uždegimas pasidaro 
ne iš pačios traumos, bet iš mikrobų toksinų. Silpnos kon- 
centracijos toksinai dirgina celių protoplazmą, stipresnės 
koncentracijos paralyžiuoja, o dar stipresnės užmuša. IĮskiepytieji į va- 
geną piogeniniai mikrobai veisiasi toje vietoje, kur buvo įskiepyti, ir čia 
savo koncentruotais toksinais daro nekrozę. Taigi 
kokų kolonija glūdi nekrozinio ploto viduryje (pav. 
721). Kai toksinai difuzijos būdu pasiekia ragenos 
kraštą, patvinsta apylinkės kraujagyslės, ir praside- 
da leukocitų emigracija. Leukocitai šliaužia židinio 
linkui, nes ta kryptimi toksinų koncentracija didesnė 
(chemotaxis). Jie, toksinų paralyžiuoti, sustoja ap- 
link nekrozinę sritį, nepajėgdami įsiveržti į ją (in- 
filtracijos žiedas). Savo fermentais jie tirpdo audi- 
nius, kur jie susibūrę, ir tuo būdu stumia laukan 
nekrozinę sritį (demarkacinis pūlėjimas). 


Pav. 722. — Ulcus 
Corneae serpens. (Pa- 
gal Fuchs'ą). 

A —iš priešakio; B— 
iš vertikalinio piūvio; 
a — pažangusis opos 


kraštas; 5 —atžangusis 
opos kraštas; c — apa- 
tinė riba pūlinio eksu- 
dato,  prikibusio prie 
ragenos užpakalio ties 
opos viduriu; d — hy- 
Popyon. 


Kai, ligai gerėjant, infiltracija pradeda nykti, 
ima regeneruoti epitelis, ir veikiai apauga opos 
kraštas ir dugnas. Tuo pačiu metu viename opos 
krašte gali būti pažangos, o kitame atžangos žymių. 

Iš židinio toksinai difuzijos būdu patenka į 
priešakinę kamerą ir sukelia uveos uždegimą. Prie- 


šakinėje kameroje atsiranda eksudato, susidedančio iš leukocitų ir fibrino. 
Jis nusėda apatiniame kameros kampe (kypopyon, pav. 722). Viršutinė 
hypopyon'o riba iš pradžios esti horizontali, o vėliau išsigaubia ties vidu- 
Tiu aukštyn. 
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Ties pačiu opos viduriu kartais susimeta prie ragenos užpakalio pūli- 
nio eksudato gumulas, paprastai iš vieno susiliejęs su hypopyon'u. Tas 
eksudatas pragraužia Descemet'o membraną, leukocitai įsiskverbia į užpa- 
kalinius ragenos sluoksnius, ir pasidaro vadinamasis „užpakalinis pūly- 


nas“. Tirpdydamas iš užpakalio nekrozinius ragenos sluoksnius, jis pra- 


kiurdo rageną. 

Pneumokokai glūdi tik infiltruotame opos krašte; nei hypopyon'e, nei 
užpakaliniame pūlyne jų nėra (žr. p. 3483). 

Diagnozė. — Kiekvienas, kad ir mažas, infiltratas, atsiradęs 
po traumos, yra įtartinas, ypačiai jei junginė nešvari ir jei iš ašari- 
nio maišelio išsispaudžia sekreto (pav. 519). Jei kuris paviršinės 
opelės kraštas pasidarė infiltruotas ir jei atsirado hypopyon'o žy- 
mė, tai abejojimų būti nebegali. 

Prognozė visuomet rimta. Ligai bent kelias dienas užtrukus 
negydytai, maža belieka vilties, kad išgijus regėjimas bus pakakti- 
nas. Iš ulcus serpens ir jo padarinių apanka daug akių. 

Profilaktika. Kai kurių profesinių ragenos traumų galima 
būtų išvengti, naudojantis apsauginiais akiniais. Atsitikus trau- 
mai, kiekvieną kartą reikėtų įtepti į akį ung. optochini hydrochlo- 
žici (LS) 

Esamasis pneumokokų šaltinis (conjunctivitis, dacryocystitis ) 
būtinai reikia šalinti, ypačiai darbo žmonėms. Šituo atžvilgiu 
daug galėtų padėti nuosekli kova su trachoma ir radikalus dakrio- 
cistitų gydymas (žr. p. 21). 


Terapija. Kadangi ulcus serpens greitai plečiasi ir graso 
visų pirma svarbiajai optinei ragenos sričiai, tad ir gydymas tuti 
būti skubus ir veiklus. 

Tuojau reikia pažiūrėti  ašarinio maišelio, ir įei bent lašelis 
gleivių išsispaudžia pro punctum lacrimale, nieko nelaukiant rei- 
kia maišelis ekstirpuoti. To nepadarius, bus bergždžios pastangos 
gydyti opą, nes, vienur apgijusi, ji kitur vėl užsikrės iš ašarinio 
maišelio. 

Junginės maišas reikia kelis kartus per dieną plauti boro 
rūgšties skiediniu, po to įtepti ung. collargoli (175). Atropinas, ši- 
lima, tvartis (drėgnas, šildomasis). 

Jei bakteriologiškai rasta pneumokokų, reikia pabandyti opto- 
chinum hydrochloricum (V;—17/5) lašais arba tepalu kas dvi va- 
landos, arba, suvilgius 274 tirpinyje užvyniotą ant zondo vatos 
gabaliuką, palaikyti 1 minutę, pridėjus prie opos; šitaip daryti du- 
kart per dieną, o tarpais lašinti V2*4 lašus. Kol bus vartojamas 
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optochinas, reikia atropinas pakeisti skopolaminu, nes su atropinu 
pasidaro neveiklus optochinum suliuricum. 

Kaip tik pasirodys opos krašto infiltracija, reikia drąsiai im- 
tis kaustinių priemonių, kurių yra cheminių ir terminių. Kiekvieną 
kartą, prieš vartojant bet kurią kaustinę priemonę, akis reikia ko- 
kainuoti (žr. p. 32). 

Diplobacilinio užkrato opa reikia kasdien deginti zincum sul- 
turicum 20“/, tirpiniu ir tarpais lašinti kas dvi valandos 0,37, skie- 
dinio lašai. 

Pneumokokinio užkrato opa reikia kelias dienas kauteri- 
zuoti ?-ra jodi (57) po 1 kartą. Jei tai opos nesustabdytų, reikia 
jos infiltruotasis kraštas padeginti galvanokauteriu (pav. 47) ar- 
ba vaporokauteriu (pav. 34). Dieną antrą praleidus, įei opos kraš- 
tas vėl infiltruotųsi, galvanokaustika reikia pakartoti. 

Hypopyon, kol nedidelis, jokių ypatingų priemonių nereika- 
lingas. Sustojus opai plėstis, jis per kelias dienas pats išnyksta. 
Tiktai kai jis pripildo pusę kameros arba dar daugiau, reikia ieti- 
niu peiliu pradurti apatinis ragenos kraštas ir išleisti pūliai arba 
ištraukti pincetu, jei jie sukepę. Dūrio žaizdelė reikia kasdien 
praskleisti špateliu, kol opa pradės gyti. 

Kai opa išsiplėtusi plačiai, o sakytosios priemonės nepadeda, 
ragena tenka perskelti. 


Keratotomia secundum Saemisch. — Anestezija vietinė ir uža- 
kinė. Kataraktinis peilis (Graefe, pav. 899), laikomas ašmenimis į 
priešakį, įsmeigiamas į rageną pagal lateralinį opos 
kraštą ir išduriamas pagal medialinį kraštą (pav. 
723). Vienu peilio truktelėjimu opa perskeliama iš 
užpakalio į priekį ties labiausiai infiltruota vieta, ir 
išleidžiami iš kameros pūliai. Piūvis reikia kasdien 
praskleisti špateliu, kol opa pradeda valytis. 


Viršum minėtoji ragenos punkcija daroma ne 
tiek hypopyon'ui išleisti, kiek remiantis stebėjimu, Pav. 723. 
kad po savaiminio prakiurimo opa dažnai sustoja Saemisch'o ke- 
plėtusis. Po Saemisch'o operacijos sunku iš- | ratotomija. (T oro k 
vengti priešakinių sinechijų, iš kurių vėliau gali pa- ir rent), 
sidaryti glaukoma ir stafiloma. Vietoj Saemiseh'o operacijos buvo 
pasiūlyta daryti opos dugno trepanacija, tačiau paprastoji punkcija ieti- 
niu peiliu pagal ragenos kraštą yra akiai ne tiek pavojinga. 

Iš kitokių šliaužiančios opos gydymo būdų paminėtinas dar švitinimas 
ultravioletinė ir beraude šviesa, taip pat ir bandymai su jontoforeze (Žr. 
D. 40 ir 347). 
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Specifinės sero- ir vakcinoterapijos bandymai nėra davę pageidauja- 
mų vaisių. Kalta per lėta medžiagos apykaita ragenoje ir gausumas 
pneumokokų rūšių, kurios nei morfologiškai, nei kultūriškai nesiduoda at- 
skiriamos, o imunobiologiškai labai skirtingos. 

Žiauriaisiais ligos atvejais jokios priemonės nepadeda. Kai įvyksta 
prolapsus iridis totalis arba panophthalmitis, tenka daryti evisceratio 
oculi (žr. p. 640). Pradėjus darytis stafilomai arba prisimetus glauko- 
mai, galima pabandyti iridektomija (žv. p. 623). Negalint numaldyti ap- 
akusios akies skausmų, tenka daryti enucleatio bulbi (žr. p. 639). 

2. Ulcus corneae e variola. — Sergant raupais, šašų džiuvimo 
stadijoje pasidaro vienos arba abiejų akių toks pat pūlinis keratitas, kaip 
ir ulcus serpens. Žala akims taip pat esti vienoda, ir tenai, kur nėra 
privalomo raupų skiepijimo, apanka nemaža žmonių. Kalti ne raupų die- 
gai, bet pašalinis užkratas. 

Tas pat gali atsitikti iš tymų (morbilli) ir skarlatinos. 

Profilaktiškai reikia per ligos įkarštį kasdien žiūrėti akių, plauti boro 
rūgšties skiedinių, vokų kraštai tepti boro vazelinu, kad nesuliptų. 

Užsikūrus keratitui, gydymas toks pat, kaip ulcus serpens. 

8. Keratitis aspergillina. — Retkarčiais pasitai- 
ko paviršinės ragenos pažaidos užkratas ne papras- 
taisiais mikrobais, o pelėsių sporomis (aspergillus fu- 
migatus). Pasidaro skritulio pavidalo balsva drumstis 
savotiškai sausu, ištrupėjusiu paviršiumi. Ji aplink ap- 


supta pilko arba gelsvo ravelio — demarkacinio žiedo 

(pav. 724). Dirginiai nedideli, tačiau hypopyon yra. Po Pav. 724. 
ilgo laiko skritulys iškrinta, ir pasidariusi opa sugyja Keratomycosis 
randu.  Mikroskopiškai tiriant, skritulys yra ragenos aspergillina. 


sekvestras, pilnas pelėsių micelio. oksjabss 


Prognozė daug geresnė, negu ulcus serpens. Terapija — atropinas, 
šilima. 

4. Keratomalacia. — Simptomai. — Keratomalacija yra kse- 
roftalminės distrofijos pavidalas (dystrophia xerophthalmica). Ji 
atsitinka žindukliams, retai kada paaugusiems vaikams. Ji ištinka 
mažne visuomet abi akis ir prasideda konjunktyvos sausmės reiš- 
kiniais (xerosis epithelialis, žr. p. 315). Staiga ragena apsiblau- 
sia, darosi matinė, bejausmė ir drumsta. Ties ragenos viduriu 
drumstis ūmai tirštėja, darosi gelsva, kaip pūliai. Ties ta vieta ra- 
gena per dieną antrą, kartais net per kelias valandas, sugriūva, 
plačiai prakiūra, ir išvirsta rainelė. 

Šiaip akys nedaug sudirgintos, tik nedidelė, melsva injectio 
pericornealis; nei ašaros rieda, nei šviesos akys bijo. 

Etiologija. — Keratomalacija yra blogo ragenos mitimo vai- 
sius dėl A vitamino stokos. Iš to pasidaro ragenos audinių nekro- 
zė, įsiveisia bakterijų ir atsiranda pūlynas. Viso to priežastis yra 
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nepakaktinas arba netikęs kūdikių maitinimas (girdymas karvės 
pienu) ir iš to prisimetusi diarrhoea, cachexia, paedatrophia, pas- 
kum sunkios užkratinės ligos (morbilli, scarlatina), syphilis here- 
ditaria. 

Diagnozė. — Ligai pažinti ir atskirti nuo ulcus serpens pade- 
da kontrastas tarp sunkaus ligos vaizdo ir nežymių dirginių, sa- 
votiškai sausa akių išvaizda, ligonio amžius ir jo paslika bendri- 
nė būtis. 

Prognozė bloga; tokie ligoniai ne tik akių netenka, bet pa- 
prastai ir miršta. Tik retas kuris užsikaria nemiręs ir pasilieka gy- 
vas su didesniais ar mažesniais ragenos randais, dažnai visiškai 
aklas. 

Terapija. — Pirmasis reikalas — gaivinti ligonio jėgos, su- 
tvarkius jo maitinimą, ir duoti vitaminų, būtent, žuvies taukų, cit- 
rinos arba apelsinos sunkos ir gryno A vitamino (vogan). Loka- 
liai — atropinas, grynas vazelinas (akies apsaugai nuo džiuvi- 
mo), šilima, vogano tepalas (2074) ir tvartis. 

5. Abscesus corneae anularis. — Prasideda pilkai gelsvu lanku 
viename kuriame sektoriuje pagal patį limbą. Infiltruojasi patys gilieji 
ragenos sluoksniai. Per vieną dieną infiltracija žiedu apriečia visą rage- 
nos pakraštį; iš to ir vardas — žiedinis pūlynas. Kaip matai drumstėja 
ir ragenos vidurys. Paviršius matinis. Netrukus gelsvoji infiltracija 
išsiplečia iki ragenos vidurio. Visa ragena tirpte tirpsta, virsdama pū- 
liais. Pūlėjimas persimeta ir į akies vidų — užsikuria panophthalmitis. 
Visa tai lydi smarkūs dirginiai (eiliarinė injekcija, šviesos baugštumas, 
skausmai). 

Einologija. — Žiedinis pūlynas atsitinka po akies operacijos arba 
po perforuotinės traumos ir retkarčiais drauge su metastaziniu pūliniu 
iridociklitu. Visų dažniausieji kaltininkai esti  bacillus pyocyaneus iv 
pneumococcus. Iš jų toksinų poveikio pasidaro ragenos nekrozė. 

Diagnozė. — Liga nesunku pažinti iš geltono žiedo ir ūmios eigos. 

Prognozė bloga. — Terapija bejėgė. Po bevaisio bandymo gydyti kone 
visuomet tenka daryti evisceratio oculi (žr. p. 640). 


B. Traumata corneae 


1. Corpus alienum corneae. — Krislai ragenoje atsitinka 
labai dažnai. Žolių sėklos kiautas ar kitoks lėkštinis krislas, vėjo 
įpūstas į akį, prisiglaudžia įgaubtuoju šonu prie ragenos pavir- 
šiaus. Suodžių, smilčių, gatvės dulkių ir tolygūs lengvučiai krislai 
įstringa paviršiniuose ragenos sluoksniuose. Kiek giliau įsmenga 
akmens atskaidukė, su nemaža jėga atšokusi girnas kalant arba 
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geležį tekinant. Tekinamos geležies krislas, įkaitęs kaip žiežirba, 
įsvyla taip pat gilokai. Dar giliau įsmenga sproguliai, sprogsta- 
mųjų medžiagų ir sprogdinamųjų daiktų krislai; jie gali ir kiaurai 
pradaužti rageną. 

Tamsieji krislai (geležies, suodžių) lengviau pastebėti ties 
šviesia rainele, negu ties juodu vyzdžiu; atvirkščiai, šviesūs kris- 
lai (smilčių, akmens) geriau matyti juodo vyzdžio fone. Todėl, 
ieškant ragenoje krislo, reikia liepti ligoniui pavartyti akį į vieną, 
kitą šalį, aukštyn, žemyn. Kartu reikia žiūrėti 
keratoskopinio ragenos paviršiaus pakitimo, ku- 
ris bus matyti ties krislo vieta. 

Aplink geležies krislą, atšokusį nuo tekilo, 
pasidaro ragenoje pilkšvai apdegusių audinių žie- 
das, kuris netrukus prisigeria rūdžių ir nusidažo 
rudai. 


| 
Pav. 725. Pav. 726. 


Pav. 725 ir 726. — S š - . 
Instrumentai kris- Pabuvęs ragenoje kelias dienas, krislas, ku- 


lams M ai ris kinta chemiškai, sukelia atveikinį uždegimą: 

aplink krislą pasidaro pilkas drumstas žiedas — 
demarkacinė intiltracija. Jei tas žiedas eina platyn ir gelsvėja, jei 
ciliarinė injekcija didėja, rainelės spalva pakinta ir vyzdys susi- 
traukia, tai yra prisimetęs žaizdos užkratas. Chemiškai indiferen- 
tiniai krislai (suodžių, smilčių) gali jaugti be atveikos. 


Ragenos krislas sukelia ciliarinę injekciją, 
ašarojimą, šviesos bijojimą ir skausmą. 


Terapija. — Krislas 
reikia neatidėliojant pa- 
šalinti. Gulįs ant rage- 
nos paviršiaus krislas, 
akį kokainavus, galima 
nubraukti drėgnu kietai 
susuktų vatos gabaliukų 
arba specialiu buku kal- 
teliu (pav. 725); giliau Pav. 727. — Ragenos krislo krapštymas. 
eis . due (HRertel). 
įstrigęs krislas reikia ste- 
rilia adatėle (pav. 726) išversti, kaip akmuo išverčiamas iš dirvos, 
įbedus adatėlės galą užpakaly krislo (pav. 727). Rūdžių žiedas 
aplink geležies krislą reikia visas iškrapštyti, nes jis taip pat dir- 
gina, kaip ir pats krislas. Labai giliai įsmigęs krislas reikia krapš- 
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tyti atsargiai, kad nepradurtum ragenos. Sproguliai (parako ir 
smilčių grūdeliai), giliai ir gausiai įsmigę, verčiau palikti nelietus; 
iškrapštyti reikia tik tie, kurie kyšo iš ragenos paviršiaus. 

Krislams krapštyti yra labai patogus specialus prietaisas — lazde- 
lės pavidalo elektros lemputė, žibinama iš kišeninės baterijos, su už- 
mauta ant jos galo adatėle (pav. 


728). Krapštomoji šituo prietaisu <a 
vieta stipriai apšviesta. Na 


Krislą iškrapščius, reikia 
įtepti į akį ung. acidi borici Ė 
(375) ir aptverti. Antrą dieną Pav. 728. — Simon'o leniputė su 
reikia pažiūrėti, ar nėra užkra- adatėle krislams krapštyti. 
to žymių. Sugijus pasilieka buvusio krislo vietoje pastovi drumsti- 
kė taškučio pavidalo. 


2. Erosio corneae. — Erozija, arba nuobrūža, yra pavirši- 
nė ragenos kliauda, pasidariusi nubrėžus jos epitelį. Atsitinka 
brūkštelėjus per pliką akį nagu, lapu, spygliu, šakele ir t. t. 

Simptomai. — Nuobrūžos kraštai statūs, dugnas skaidrus, 
tik mažiau blizga, negu sveika vieta. Pažinti galima iš pakitėjusio 
keratoskopinio vaizdo arba nudažius fluoresceinu (žr. p. 329). 
Akis truputį paraudusi — injectio ciliaris. Didelis ašarotekis, švie- 
sos baugštumas, blefarospazmas ir smarkūs skausmai. 

Prognozė paprastai gera. Epitelis greitai atauga. Mažos 
nuobrūžos užgyja per kelias valandas, didelės per 1—2 dienas. 
Žymės nepasilieka, tik retkarčiais pasilieka polinkis recidyvuoti 
(žr. p. 353). Jei junginės maiše yra patogeninių mikrobų, ypačiai 
pneumokokų (conjunctivitis, dacryocystitis chronica), tai nuobrū- 
ža gali užsikrėsti, užsisėtryti ir iš to gali pasidaryti ulcus corneae 
serpens (žr. p. 370). 

Terapija. — Jei jungidė normali — homatropinas, indife- 
rentinis tepalas (boro vazelinas 2*/,), tvartis ir šilima (šildomasis 
kompresas). Jei skausmai nenutyla, tenka kartą kitą įlašinti ko- 
kaino (294) arba, dar geriau, dionino (27/). 

Jei junginė traškanota, tai akis reikia, be tik ką minėtų prie- 
monių, kelis kartus per dieną plauti boro rūgšties skiediniu, tepti 
ung. collargoli (194) arba ung. optochini (0,594). Jei pasiro- 
dytų nuobrūžos srityje infiltratas, o yra dakriocistitas, tai reikia 
nieko nelaukiant pašalinti ašarinis maišelis, 0 nuobrūža gydyti, 
kaip ulcus serpens (žr. p. 372). 
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3. Vulnus corneae. — Žaizda (vulnus) vadinama tokia 
trauminė pažaida, kuri siekia ragenos stromą. Ragenos žaizda ga- 
li būti kiaurinė ir nekiaurinė. Pirmosios bus nagrinėjamos kartu 
su akies obuolio pažaidomis (žr. p. 640). Čia bus kalbama tik 
apie pačios ragenos žaizdą. 

Simptomai. — Žaizdų forma linijinė; tuo jos skiriasi nuo 
opų, kurių forma paprastai apvali. Piautinių žaizdų linijos tiesios, 
plėštinių — vingiuotos. 

Piautinių = (operuotinių) 
žaizdų lygūs, tiesūs kraštai 
stovi susiglaudę; jie kaip ma- 
tai (po kelių 'minučių) sulim- 
pa ir greitai sugyja beveik be 
rando. 

Žaizdos kraštai stovi pra- 
siskleidę, kai tarp jų yra įsi- 
terpę akies viduriai (pvz., rai- 
nelė), kai jie vingiuoti ar pa- 
brinkę. 

Gijimas. — Žaizdų kraš- 
tus iš pradžios sulipdo tibri- 
nas, 0 paskiau suriša randinis 
audinys, kuris pasidaro iš stromos elementų. Bow man'o ir Des- 
cemet'o membranos nebesuauga. Epitelis įslenka į prasiskleidu- 
sių žaizdos kraštų tarpą; vėliau jį išstumia randinis audinys, Kar- 
tais tokia epitelizuota vagikė pasilieka pastovi (pav. 729). Šitoks 
randas, akį spustelėjus, gali trūkti. Kai žaizda išsižiojusi per visą 
ragenos storį, epitelis gali pasiekti priešakinę kamerą ir tenai besi- 
kerodamas gali padaryti akiai daug eibių 
(cystis traumatica, žr. p. 435). 

Žaizdai sugijus, pasilieka balsvas ran- 

Sajos das. Kad ir nesiektų vyzdžio srities, jis vis 
i ia dėlto gali sunkinti regėjimą, pagadinęs rage- 
dis. (Terson). nos gaubtumą (astigmatismus ). 


Pav. 729. — Ragenos randas. (Fuchs). 


L —limbus; m — membrana Descemeti. 


Komplikacijos. — Nekiaurinė žaizda gali komplikuotis už- 
kratu su jo padariniais (ulcus serpens). Kiaurinių žaizdų esti dau- 
giau komplikacijų. Visų pirma pro žaizdą gali išvirsti akies vidu- 
riai (sakysim, rainelė, pav. 730), paskum gali užsikrėsti akies vi- 
dus, ir gali likti įsmigęs į akies vidų krislas. 
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Diagnozė. — Svarbu pažinti pertoraciją buvus. Jos reiški- 
niai: a) akis minkšta; b) priešakinės kameros nėra; c) prolapsus 
iridis; d) cataracta traumatica (žr. p. 497). 

Prognozė. — Nekiaurinių žaizdų progonzė daug geresnė, 
negu kiaurinių; bet tiek čia, tiek ten reikia palaukti dieną kitą, 
kol paaiškės, ar nėra užkrato. Be to, prognozė priklauso dar 
nuo žaizdos vietos ir dydžio (apie keratitų prognozę žr. p. 345). 

Terapija — atropinas, ung. collargoli, tvar- 
tis. Ligonis su kiaurine žaizda reikia gulinti. 
Iškritusi rainelė reikia nukirpti (žr. p. 348). Jei 
žaizda išsikėtusi, ji reikia uždengti junginės 
skiaute (keratoplastica conjunctivalis, žr. p. 
348). Pati ragena galima siūti tik per limbą, jei 
žaizda siekia jį (pav. 731). 


Pav. 731. 
Ragenos siūlė. 


4. Combustio corneae. — Ragena nudega paprastai drauge 
su jungine, retkarčiais viena pati. Nudegimas gali būti šiliminis ir 
cheminis. 

Simptomai. — Tuoj nudegus esti smarkūs dirginiai (cilia- 
rinė injekcija, ašarotekis, šviesos baugštumas, skausmai). Nudegęs 
ragenos plotas atrodo drumstas. Drumsties intensyvumas priklau- 
so nuo to, kiek giliai siekia nudegimas. Lengvaisiais atvejais nu- 
degusioji vieta atrodo pilka, gilesnio nudegimo atvejais — balsva. 
Kai nudegimas nusitęsia per visą ragenos storį, ragena atrodo bal- 
ta, kaip popierius, iš paviršiaus sausa; ji visai bejausmė; tokia 
ragena nebegyva. 

Eiga. — Vieno epitelio nudegimas gyja labai greitai ir ne- 
palieka žymės. Kur nudegimas buvo pasiekęs stromą, trunka ilgai, 
kol iškrinta apdegę audiniai, ir visuomet pasilieka randas. Ki- 
tais atvejais nekrozinę vietą išstumia pūlinis demarkacinis už- 
degimas, ir atsiveria opa, kartais su prakiurimu ir su rainelės iš- 
varža. Todėl randas po nudegimo dažnai esti suaugęs su rainelė 
(synechia anterior), su obuolio jungine (pseudopterygium) arba 
su vokų junginė (symblepharon). 

Prognozė. — Tuoj nudegus, ne visuomet lengva pasakyti, 
kiek giliai siekia nudegimas ir kas iš to pasidarys. Atsitinka, kad 
iš pažiūros sunkus nudegimas (sakysim, įkaitintomis plaukų gar- 
banuojamomis žnyplėmis) per kelias dienas sugyja, nepalikęs Žy- 
mės. Esti ir taip, kad iš pažiūros lengvas epitelio nudegimas (pvz., 
kalkėmis, amoniu) kuo tolyn, tuo eina blogyn, ir baigiasi visiška 
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ragenos nekroze su prolapsus iridis. Tad pačioje pradžioje su 
prognoze reikia būti atsargiam. Apie ragenos nekrozę galima 
spręsti iš jos anestezijos. Eliminuojasi nekrozinė ragena tik po ke- 
lių savaičių. 

Terapija. — Junginės maišas reikia gausiai išplauti ir žiū- 
rėti, kad nebūtų kur pasilikę prikepusios dagios medžiagos. Pas- 
kum įlašinti atropino, įleisti indiferentinio riebalo (borvaselinum, 
paraftinum liguidum, ol. olivarum) ir akis aptverti. Riebalas rei- 
kia vėliau dažnai leisti į akį, kad pakliudytų darytis symblepha- 
ron'ui. Drumstis, palikusi po nudegimo kalkėmis, gali kiek praskai- 
drėti, darant kelis mėnesius akių vonias iš ammonium tartaricum 
(4— 1044) kasdien po 2—3 kartus ir kaskart po pusę valandos. 

5. Contusio corneae. — Pataikius į rageną nedideliu buku 
daiktu (žirniu, šratu, botago mazgu ir kt.), atsiranda joje pilkų 
ruožų pavidalo drumstis. Ji priklauso, tur būt, nuo kameros van- 
dens įsisiurbimo į rageną pro išklibintą endotelį. Tų ruožų dalis yra 
sulankstytos Descemet'o membranos raukšlės. 

Stiprokai stuktelėjus į rageną žirniu, šratu ir tolygiu daiktu, 
bet nepradaužus jos, pasidaro drumstis žiedo pavidalo ties ta vie- 
ta, kur, ragenai įlinkus, lūžtelėjo jos stromos lamelos. 

Naujagimiams kartais atsitinka nuo replių spaudimo melsvai 
baltas visos ragenos sudrumstėjimas. Kalta, tur būt, Desce- 
met'o membranos ruptūra, pro kurią vanduo įsiskverbė į stromą 
ir išpurpdino ją. 

Visos čia sakytosios drumstys po kurio laiko vėl išnyksta. 

Nuo labai smarkaus smūgio ragena plyšta (ruptura corneae). 
Pasidaro žaizda per visą rageną, kartais tiesi, kartais žvaigždės 
pavidalo. Ji, kaip ir odenos ruptūra (žr. p. 646), yra susijusi su 
svarbiais pakenkimais akies viduje, su kraujotekiu, su akies vi- 
durių iškritimu.  Prisimetus užkratui, gali kilti panophthalmitis. 
Žaizdai gyjant, darosi atrophia bulbi. Todėl prognozė labai bloga. 


C. Opacitates cicatriceae corneae 
(Randinės ragenos drumstys) 


Apibrėžimas. — Randinis audinys atsiranda ragenoje po 
uždegimų ir traumų, pakenkusių jos stromą. Be rando užgyja tik 
epitelio nuobrūža.  Randinio audinio skaidulos nesusiklosto taip 
taisyklingai, kaip normali ragenos stroma, ir išsklaido daug švie- 
s0s spindulių. Todėl ragena ties randu atrodo sudrumstėjusi. 
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Randinių drumsčių pavidalai. 
drumsties vaizdą, jos susiskirsto šitaip: 


Pagal rando storumą ir 


1. Nubecula — plonutis randas, skysta, melsvai pilka drums- 
telė, 

2. Macula — storėlesnis randas, pilka drumstis (pav. 678). 

3. Leucoma — storas randas, balta drumstis (pav. 679). 


Pagal leukomų užimamą plotą, jos susiskirsto į: a) Ieucoma 
partiale (I. centrale, I. periphericum); b) leucoma totale. 


Po prakiurusios opos ar žaizdos dažnai prie rando esti pri- 
augusi rainelė (synechia anterior). Tas suaugimas gali būti labai 
įvairus, nuo plono siūlelio, išsitempusio tarp rainelės ir rando, iki 
visiško visos rainelės suaugimo su ragenos randu. Toks randas 
vadinasi leucoma adhaerens (partiale ir totale). Leukoma su pla- 
čia sinechija esti nebe balta, o tamsiai pilka. 


Randų padariniai. 1. Rando paviršius retai esti viename 
lygyje su sveikąja ragenos dalimi. Visų dažniausiai jis esti kiek 
įdubęs (jacetė, žr. p. 339), rečiau iškilęs: a) nuo per daug išsike- 
rojusio randinio audinio (keloidas) arba b) nuo rando išsikėtimo 
(keratectasia, žr. p. 395). Kai išsikečia leucoma adhaerens, pasi- 
daro staphyloma corneae. 

2. Rando gaubtumas esti labai dažnai pakitėjęs. Nuo mažų 
randelių pasidaro astigmatismus irregularis. Dideli randai suploja 
rageną (applanatio corneae, žr. p. 342) arba ją visiškai sutrau- 
kia (phthisis corneae). 

3. Žala regėjimui priklauso nuo rando storumo, didumo ir uži- 
mamos vietos ir esti tiesioginė, kai drumstis užstoja dalį arba visą 
vyzdį, ir netiesioginė, nuo astigmatizmo. Pastarasis esti ta i sy k- 
lingas (astigmatismus regularis), sakysim, nuo operacinių ran- 
dų ragenos pakraštyje, ir netais yklingas (astigmatismus 
irregularis) nuo drumsties optinėje ragenos srityje, 

Kai drumstis užstoja tik vyzdžio dalį, tai, būdama skystutė (nube- 
cula), ji sunkina regėjimą labiau, negu būdama tiršta (leucoma). Be to, 
skystutė, difuzinė drumstis ūkanotą dieną arba pavakaryje labiau ga- 
dina regėjimą, negu saulėtą dieną, nes saulės šviesoje vyzdys, susitrau- 
kęs, veikia, kaip stenopinė skylė, o prietemoje vyzdys išsiplečia, ir regė- 
jimas darosi neberyškus (hemeralopia dioptrica, žr. p. 148). Atvirkščiai 
veikia tiršta, sūdri drumstis ties pačiu ragenos viduriu: šviesią dieną ji 
labiau kliudo, negu ūkanotą (nyctalopia dioptrica, žr. p. 148). 

4. Strabismus. — Dažnai akis, likusi iš ragenos sudrumstėjimo ma- 
žaregė, persiverčia ir darosi žvaira. Žvairoji akis nedalyvauja abiakiame 
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regėjime, ir iš to jos regumas dar labiau sunyksta (amblyopia ex 
anopsia). 

5. Nystagmus pasidaro tik tuokart, kai abiejų akių ragena sudrums- 
tėjo dar kūdikystėje. 

6. Myopia dažnai esti tik tariamoji: žiūrima prisikišus dėl to, kad 
blogai matoma; neryškus regėjimas stengiamasi kompensuoti padidintais 
tinklainės vaizdais žiūrint prisikišus (pseudomyopia). "Tačiau atsitinka 
ir tikroji miopija (myopia axialis). 

7. Glaucoma secundarium atsitinka priešakinės sinechijos ar- 
ba ektazinio rando atvejais. Kuo plačiau rainelė suaugusi su rage- 
nos randu, tuo didesnis yra glaukomos pavojus. 

8. Ulcus corneae atheromatosum (žr. p. 369). 

9. Endophthalmitis, akies vidaus užkratas pro ragenos randą, suau- 
gusį su rainele. Kuo toks randas plonesnis, tuo didesnis endoftalmito pa- 
vojus (žr. p. 446). 

Senuose ragenos randuose atsitinka savotiškų pakitimų: 

1. švelnios drumstys, esamos iš mažens, kartais vyresniame am- 
žiuje atrodo įvairiomis kryptimis išraižytos skaidrių ruožų. 

2. Senos makulos kartais nusidažo gelsvai arba rusvai gelsvai, kaip 
manoma, nuo hemosiderino nuosėdų. 

3. Senose leukomose neretai atsiranda šviesiai geltonų vietų nuo rie- 
balinio arba hialininio išvisimo ir baltų, kaip kreida, taškų nuo kalcio 
nuosėdų. 


Diagnozė. Stambūs, balti randai iš tolo matyti, o norint 
pamatyti skystutę nubekulą, reikia atidžiai tirti fokinėje šviesoje. 

Kaip atskirti randinė ragenos drumstis nuo uždegiminės 
drumsties, atseit, nuo infiltracijos, buvo jau aukščiau išdėstyta 
(žr. p. 341). Keblumo gali būti tik labai lėto, torpidinio uždegimo 
atveju, kai nežymu injekcijos ir nėra nei skausmo, nei šviesos 
baugštumo. Tačiau ir šitokiame keratite ragenos paviršius ties 
drumstimi matinis, o ties randu blizga. 

Išvisinės drumstys galima atskirti nuo randų iš jų išvaizdos 
ir lokalizacijos. 


Etiologinė diagnozė. — Iš ragenos drumsties pavidalo ir vietos 
dažnai galima atspėti, iš kurio keratito ji yra pasidariusi: a) Macula 
corneue pasidaro iš mažos opelės; visų dažniausiai jos atsitinka vaikys- 
tėje (keratitis scrophulosa). Labai būdinga yra kaspinu išsitiesusi drums- 
tis nuo keratitis fascicularis (žr. p. 365). — b) Švelnios, difuzinės, drums- 
tys pasilieka nuo pannus arba nuo keratitis parenchymatosa. Pastara- 
sis galima ir po daug metų pažinti iš giliosios vaskularizacijos liekanų 
(tirti reikia plyšine lempa). — <) Lanku rxiesta drumstis pagal ragenos 
kraštą sako buvus ulcus corneae catarrhale (žr. p. 362) arba keratitis 
marginalis profunda (žr. p. 360). Jų nereikia painioti su arcus senilis 
(žr. p. 886). — d) Nedidelė leucoma adhaerens pagal ragenos kraštą 
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pasidaro iš prakiurusio ulcus corneae scrophulosum (žr. p. 365). Tokios 
leukomos vidurys dažnai esti tamsios spalvos (priaugusi rainelė), 0 ap- 
linkui baltas žiedas (pav. 681). — e) Didelė leucoma adhaerens, kuri kar- 
tais užima mažne visą rageną, visų dažniausiai pasidaro iš uleus ser- 
pens. Jei tokia leukoma turima iš mažens, ji bus pasidariusi iš gonorė- 
jinio konjunktyvito, iš keratomalacijos arba iš kurios limpamos ligos (va- 
riola, morbilli, scarlatina). — f) Ryškiai aprėžti ruožo arba taško pavi- 
dalo randai pasilieka po sužeidimų arba po operacijų. — g) Balti ran- 
dai apatiniame ragenos pakraštyje su horizontaline viršutine riba bus 
pasidarę iš keratitis e lagophthalmo (žr. p. 367). — h) Mažos, melsvai 
baltos, liežuvio pavidalo drumstys ragenos pakraštyje bus pasilikusios 
nuo keratitis sclerosificans (žr. p. 359). — i) Išsiplėtę randai be sine- 
chijų, bet su randais junginėje arba su symblepharon pasidaro iš nude- 
gimo arba iš pemphigus'o (žr. p. 311). 


Terapija. — Ragenos randinių drumsčių gydymo reikalas gali 
būti optinis (regėjimo gerinamasis) ir kosmetinis. 

a. Regėjimo gerinamosios priemonės: 

1. Drumsties skaidrinimas. — Tik dar neseniai sudrumstėjusi 
ragena tegali kiek praskaidrėti. Vartoti reikia masažas su ung. 
hydrargyri ilavi, šilima ir kitokie irritantia. 

2. Optinės priemonės. — Dituzinio sudrumstėjimo atvejais 
gali daug padėti stenopiniai akiniai (žr. p. 62), o netaisyklingame 
astigmatizme — kontaktinis stiklas (žr. p. 61). 

3. Iridectomia optica. — |i darytina, kai leukoma užstoja vi- 
są vyzdį, o ragenos periferija skaidri. Ties visų skaidriausiąja ra- 
genos vieta iškerpamas nedidelis rainelės kąsnelis, ir tuo būdu 
padaromas vyzdžio pakaitas (coloboma iridis artificiale). Pato- 
giausioji vieta optinei iridektomijai yra medialiniame, medialiai 
žemutiniame ir lateraliniame kvadrante. Kai drumstis apyskystė, 
iridektomija nieko nepadeda, nebent sudrumstėjusi vieta būtų 
pirma buvus tatuota (žr. p. 384). 


Operacijos technika. — Instrumentai: blefarostatas, fiksacinis pince- 
tas, lenktas ietinis peilis, iris-pincetas, iris-žirklikės ir špatelis. 

Kokainavus akį, vokai išskleidžiami blefarostatu, akies obuolys su- 
imamas fiksaciniu pincetu pagal limbus corneae. Ietinis peilis įsmei- 
giamas pagal limbą, ir kai jo galas pasirodo priešakinėje kameroje, peilis 
palenkiamas taip, kad jo plokštuma stovėtų lygiagrečiai su rainele. Ši- 
taip peilis stumiamas gilyn, kol jo galas pasieks vyzdžio sritį, paskui pa- 
mažėli ištraukiamas laukan, įvedamas į kamerą iris-pincetas suglaustais 
galais, kuriems leidžiama išsiskleisti prie vyzdžio krašto; pincetą vėl su- 
glaudžiant, sugnybiama rainelė ir, ištraukus ją pro žaizdą, nukerpama 
žirklikėmis, laikant jas statmenai žaizdos išilgiui (pav. 732). Jei raine- 
lės iškarpos kraštai būtų įstrigę į žaizdos kampus, jie reikia reponuoti 


Akių ligų vadovas 24 
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špateliu, paskui įlašinti atropino ir akis aptverti. Tvartis keičiamas kas- 
dien, ir kaskart įlašinama atvopino. Po 5 dienų akis paliekama nerišta; 
duodami tamsūs akiniai. Atropinas lašinamas dar iki 2 savaičių. 


Pav. 732. — Iridectomia optica. (A s k). 


Priešakinės sinechijos atveju dažnai tenka daryti iridektomija 
kilusiai glaukomai gydyti arba jos protilaktikai.  Šitokiu atveju 
mažiau žiūrima optinio reikalo ir daroma tipiška iridectomia glau- 
comatosa su plačia koloboma iki rainelės šaknies (žr. p. 623). 


Pav. 733. Pav. 734. Pav. 735. 


Pav. 733—735. — Leukomų ta- 
tuojamieji instrumentai. 


4. Abrasio corneae. — Ji galima da- 
ryti tik tais atvejais, kai drumstis glūdi 
epitelyje, kaip štai švino inkrustacijos, kal- 
cio nuosėdos, įaugę epitelyje parako kris- 
lai, sustorėjęs epitelis nuo mechaninio dir- 
ginimo (trichiasis). 

5. Keratoplastica. — Sudrumstėjusioje 
ragenoje trepanu išgręžiamas skritulys ties 
vyzdžiu. Vienų jis gręžiamas kiaurai, kitų 
tiktai iki Descemet'o membranos. Į pa- 
sidariusią spragą įsodinamas sveikos rage- 
nos tokio pat didumo skritulys, išgręžtas 
tuo pačiu trepanu (iransplantatio corneae). 
Transplantacijai medžiaga reikia imti iš 
to paties ligonio ragenos pakraščio, jei jis 


skaidrus, arba iš svetimo žmogaus ragenos, kai pasitaiko, kad reikia iš- 


imti akis su sveika ragena. 


Isodintasis lopas beveik visuomet prigyja, 


tik, deja, jis neilgai trukus drumstėja ir labai retai pasi- 


lieka skaidrus. 


b. Kosmetiniu reikalu baltas ragenos randas ta- 


tuojamas. 

Tatuatio leucomatis. — Aki kokainavus, rando vieta Pav. 736. 
pribadoma adatėlėmis (pav. 733 arba 734) ir pritrinama  Lėkštelė tušui 
špateliu (pav. 735) tirštai sutrinto kinų tušo (pav. 736). trinti. 


Juodi tušo krisleliai įauga ir nudažo randą juodai. Vyz- 
džio srityje šituo būdu nudažomas apskritas plotas, kuris, gerai pa- 
vykus, iš tolo atrodo, kaip normalus vyzdys (pav. 787 ir 738). 
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Plačiai išsiplėtusio rando pakraščiai galima tatuoti spalvota medžiaga 
rainelės imitacijai. "Tatuojant akis reikia laikyti tam tikru žiedu 
(pav. 739), o ne pincetu, nes pinceto dantelių sužnybta junginės vieta 
gali taip pat nusida- 
žyti. 

Vietoj tušo rage- 
nai dažyti vartojamas 
dar aurum chloratum 
(2—574) arba platina 
chlorata (274). Epite- 
lis ties dažytina vieta 


gi 556 Pav. 737. Pav. 738. 
nugrancomas SKaPW“ | Ieucoma corneae centrale. Tatuota Ieukoma (de- 
ku, ir ant tos vietos (Holt h). šin. akies). (Holth). 


8—4 minutes laiko- 
mas vaiste suvilgytas vatos kąsnelis. Paskui užlašinama ant dažytosios 
vietos keli lašai tanino (1—574) arba hydrazinhydrat'o (274). 

Vienaip ar antraip tatuotoji vieta po kelerių metų nublunka, ir ta- 
tuavimas tenka kartoti. 

Tatuoti galima tik seni, stori randai. Ploni, ektaziniai randai, su- 
augę su rainele, tatuoti pavojinga, kad atveikinis uždegimas nepasiektų 
akies vidaus. Vaskularizuotasis randas taip pat netinka 
tatuoti — dažai nesilaiko. 


D. Pigmentatio corneae 


1. Melanosis corneae epithelialis yra įgimtinės limbo 
pigmentacijos tęsinys ragenoje. 

2, Melanosis corneae endothelialis: 4. Congenita — 
vyzdinės plėvės liekanos, analoginės rudo pigmento dul- 1 
kėms ties vyzdžiu (žr. p. 437); H 

b. Acguisita — pigmentas, iš senatviškai atspurusio Pav. 739. 
vyzdinio atsiuvo atitrūkęs ir šiliminio sūkurio (žr. p. 438) Žiedas akiai 
atneštas į ragenos endotelį. Čia jis kartais (ypačiai mio- fiksuoti tatuo- 
pijoje) susigrūda į šeivos pavidalo krūvą (Kruken- jant rageną. 
berg'o pigmentinė šeiva). 

3. Anulus pseudoseleroticus (Kayser-Fleischer) — žalsvas 
arba žalsvai 7udas žiedas pagal ragenos kraštą. Jis yra susijęs 5U 
ekstrapiramidinės sistemos susirgimu, kuris turi kiek panašumo į selero- 
sis multiplex ir todėl vadinamas pseudoselerosis (morbus 
Wilsoni). šitoje ligoje ir vidurių organai pajuodavę. 

Panašus žiedas esti keratokonuse, tik tolėliau nuo pa- 
kraščio, aplink kūgio pamatą (žr. p. 394), 

4. Linea corneae senilis (V ogt) — tiesi arba vingiuota Pav. 740. 
horizontalinė linija apatinėj ragenos pusėje (pav. 740), kar- 
tais žalsva, gelsva arba gelsvai rusva (Stahli'o pigmentinė linija), kar- 
tais bepigmentė (pilkšva). Neretai esti sveikoje senų žmonių ragenoje, 
tačiau pasitaiko ir jauniems ligūstoje (randuotoje) ragenoje. 
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5. Chalcosis corneae. — Pasilikusių akies viduje vario krislų at- 
vejais ilgainiui pasidaro ragenos pakraštyje žalsvas žiedas, visiškai pa- 
našus į pseudosklerozinį žiedą. Gali atsitikti ir nuo ilgo trachomos gy- 
dymo mėlynuoju akmenėliu. 


6. Argyrosis corneae esti kartu su junginės argiroze (žr. p. 317). 


7. Pigmentatio corneae sanguinea. Kartais kraujas, išsiliejęs į 
priešakinę kamerą (nuo traumos, iridociklito, glaukomos), ilgai užtrunka 
nesusigėręs. Tokiais atvejais ragena pasrūva kraujo pigmentu, ir ties jos 
viduriu pasidaro žalsvai ruda drumstis skritulio pavidalo. šitas skritulys 
ilgainiui mažėja ir gali visiškai išnykti. Terapijai patartina šilima, dio- 
ninas, masažas. 

Retkarčiais pasitaiko, kad kraujas išsilieja ragenoje tarp epitelio ir 
Bowman'o membranos arba tarp stromos lamelų (khaematoma corneae). 
Tokia kraujo pūslikė išnyksta, nepalikdama žymės. 


E. Dystrophiae corneae 
Distrofijos yra lėtiniai ragenos mitybos sunykimai su ragenos 
audinių išvisimu ir sudrumstėjimu. Jos pasireiškia tuo, kad nor- 
malioje arba patologiškai pakitėjusioje ragenoje ima rastis jos au- 
diniams neįprastinių, svetimų medžiagų, nuo kurių ragena drum- 
stėja. Nuo keratitų jos skiriasi tuo, kad distrofijose a) nėra dir- 
ginių (injekcijos, skausmų) ir b) nėra leukocitų infiltracijos. 
Anatominis distrofinių drumsčių substratas esti: a) lipoidinė 
intiltracija (arcus senilis) arba riebalinė degeneracija (dystrophia 
adiposa corneae); b) kalcio nuosėdos (juostinė drumstis); c) Aia- 
lininis išvisimas (mazginė, grotinė drumstis, etc.). 


a. Išvisiniai normalios ragenos pakitimai 

Išvisinių šiaip normalios ragenos kitimų priežastis esti: 
a) amžius (arcus senilis), b) pairusi ragenos mityba (juostinė 
drumstis, išvisinis randų kitimas), c) paveldėtinis polinkis (mazginė 
drumstis). Tikrosios priežasties dažnai ne- 
pavyksta susekti. 

1. Arcus senilis (gerontoxon). — Pa- 
gyvenusių žmonių abiejų akių ragenoje atsi- 
randa pagal viršutinį ir apatinį kraštą lan- 
ku riesta drumstis. Paskiau abiejų lankų ga- 
lai susisiekia ties ragenos šonais, ir pasida- 
ro pilkai balsvas žiedas (pav. 741). Tarp 
žiedo ir limbus corneae pasilieka 0,5 mm pločio skaidrus tarpas 
(intervallum lucidum). Periferinė žiedo riba ryški; centro linkui 


Pav. 741. — Arcus se- 
nilis. (Parsons). 
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jis pasibaigia be aiškios ribos. Vidutiniškai žiedas esti 1—2 mm 
pločio. Paviršius plynas, blizga. Nei ciliarinės injekcijos, nei vas- 
kularizacijos nėra. 

Panašumo į arcus senilis turi drumstys, kurios pasilieka po 
įvairių kraštinių keratitų. 

Mikroskopiškai ties arcus senilis randama visuose ragenos sluoks- 
niuose aibė smulkių grūdelių, kurie dažosi, kaip riebalai. 

Retkarčiais pasitaiko toks pat žiedas, kaip arcus senilis, visiškai jau- 
niems asmenims (arcus juvenilis). Jų kraujyje esti pagausėję cholesteri- 
no. Iš to, matyt, jiems ir pasidaro lipoidinė ragenos in- 
filtracija. Kadangi senatvinis ir jaunatvinis žiedas 
anatomiškai yra tos pačios gamtos, tai galima ir vie- 
nas, ir antras vadinti bendriniu vardu — arcus lipoides. 


2. Atrophia marginalis seniliss — Senyvame 
amžiuje pasitaiko, kad ragenos tarpas tarp arcus senilis 
ir limbus corneae vietomis atrofuoja, plonėja, ir pama- Pav. 742. 
žėli pasidaro koncentrinė sekli vaga — sulcus cornede Atrophia corneae 


marginalis senilis („„Randfurchenkeratitis, pav. 742).  marginalis seni- 
Vagos kraštas nuo limbo pusės nuolaidus, o antrasis lis. (P agal Par- 
kraštas status ir atsiremia į pilkai balsvą ryškų lanką. SąLsų) 
Vagos dugne matyti išsidraikiusių smulkių gyslelių; epitelis sveikas. Jo- 
kių dirginių nėra. Tuo toji kraštinė vaga skiriasi nuo ragenos pakraščio 
opų. 

šitos kraštinės atrofijos priežastis, tur būt, yra kraujagyslių tinklo 
pagal rageną užakimas. 

Kuo vaga eina gilyn, tuo jos dugnas plonėja ir pagaliau, nebeatlai- 
kydamas akispūdžio, išsigaubia — pasidaro ragenos pakraščio ektazija 
(keratectasia marginalis, arba dystrophia corneae man- 
ginalis ectatica, pav. 742 ir 743). 


3. Pterygium, sparninė plėvelė. — Tatai yra akies 
obuolio junginės klostė, užslinkusi ant ragenos ir 
priaugusi prie jos. Pterigiumas guli ties horizantali- 
niu ragenos meridianu, visų dažniausiai medialinėje 
jos pusėje, retkarčiais lateralinėje, kartais abiejose 
kartu. Paprastai jis esti abiejose akyse, tik dažnai pay. 743, 


nevienodo didumo, ne kartu pradėjęs augti. Dystrophia 
, ktt BC -aai i iškai corneae mar- 
Simptomai. Pterigiumas prasideda visi Binalis "ecta- 


nejučiomis, be jokių subjektyvinių reiškinių, ir už- tica. (Bio- 
slenka ant ragenos trikampės plėvės pavidalu. Tri- ės 
kampio pamatas periferijoje, prie vokų  kam- 

po; jo viršūnė nukreipta ragenos centro linkui ir vadinasi caput 
pterygii; jo dalis ties limbus corneae vadinasi collum pterygit. 


| 
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Tarp galvikės ir kakliuko pterigiumas priaugęs prie ragenos siau- 
ru ruožu. Jo viršutinis ir apatinis kraštas užlenktas duplikatūros 
pavidalu ir palaidai užgulęs ant ragenos. Po kraštu palenda zon- 
do galas, bet kiaurai neišlenda (pav. 
744). Pterigiumo tęsinys odenos 
junginėje (corpus pterygii) visuo- 
met paraudęs, junginė ištįsusi; ties 
medialiniu pterigiumu plica semilu- 
naris ištempta iš vietos ir pritraukta 
beveik prie ragenos. 

Pterigiumas visuomet yra vasku- 
larizuotas; jo kraujagyslės yra tie- 
sioginis junginės kraujagyslių tęsi- 
nys. Pagal sultingumą ir kraujagys- 
lių gausumą, gali būti arba piery- 
gium crassum, vasculosum, carno- 
sum, arba pterygium tenue, mem- 
branaceum. Pastarasis atrodo panašus į vabzdžių sparnelį; iš to 
panašumo pterigiumas ir vardą gavo. 


Pav. 744. — Pterygium. (Fuchs). 


S — zondas po pterigiumo kaklu; 
P — punctum lacrimale superius. 


Eiga. — Prasidėjęs nuo ragenos krašto, pterigiumas paleng- 
va slenka jos vidurio linkui, bet gali sustoti ir nepasiekęs vidurio. 

Augančio pterigiumo (pterygium progressivum) galvikės ga- 
las paburkęs, pilkšvas, begyslis, o sustojusio augti (pterygium sta- 
tionare) galvikės galas plonas, surandėjęs, ir visas pterigiumas 
suplonėjęs, pavytęs. 

Komplikacijos. — Kol pterigiumas mažas, jis kenkia tik kos- 
metiškai, o pasiekęs vyzdžio sritį, jis sunkina regėjimą. Labai 
didelis pterigiumas kliudo akiai vaikščioti (sakysim, medialinis 
pterigiumas varžo abdukciją), ir iš to ima akyse dvejintis (diplopia 
binocularis). 

Etiologija. — Pterigiumas, kaip ir pinguecula, esti tiktai ties vokų 
plyšiu ir atsitinka visų dažniausiai augusiems žmonėms, kuriems tenka 
nuolat būti vėjyje, dulkėse (žemdirbiams, vežikams, prastadarbiams). Tik- 
roji pterigiumo priežastis dar nežinoma. Jo esmė — degeneracinis vyks- 
mas ragenoje. 


Patologinė anatomija. — Pterigiumas susideda iš akies obuolio jungi- 
nės elementų. Tiktai galvikė dengta ragenos epiteliu. Be to, pterigiume 
randama pingvekulos dalykų, naujų tubulinių liaukų ir cistinių padarų. 
Bowman'o membrana sunaikinta, paviršiniai ragenos sluoksniai išpu- 
renti, 
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Diagnozė. — Tipiškasis pterigiumas lengva pažinti. Visada 
reikia atskirti, ar pterigiumas progresuoja (ištilžusi galvikė), ar 
sustojęs augti. 

Prognozė gali pasidaryti rimta, leidus pterigiumui pasiekti 
optinę ragenos sritį. 

Terapija. — Sustojęs augti, pterigiumas gydymo nereikalin- 
gas, nebent būtų kosmetinė indikacija. 

Pterygium progressivum būtinai reikia pašalinti, nes niekuo- 
met negalima žinoti, ar jis besustos augęs, kol dar nėra pasiekęs 
optinės srities. 

Operacija. — Kokainavus akį ir įšvirkš- 
tus truputį novokaino su adrenalinu po odenos 
jungine, pterigiumas suimamas pincetu ties jo 
kakliuku, ištempiamas ir ietiniu peiliu nuse- 
paruojamas nuo ragenos. Jei kas pasiliktų 
prikibęs prie ragenos, ypačiai pterigiumo gal- 
vikės kraštas, reikia nugrandyti skaptuku. 
Paskui žirklikėmis iškerpamas rombinis pte- 
Tigiumo gabaliukas (pav. 744, taškinė linija). 
Pasidaręs defektas uždengiamas, susiuvus gre- 
timos junginės kraštus. Jie galima susiūti ir šo R 
nenukirpus pterigiumo (pav. 745); pasida- P „a Asano d Efacija,.. 
riusi duplikatūra ilgainiui išsilygina. Arba (Kuhnt). į 
vėl pterigiumo galvikė galima, nenukirpus, 
įterpti į tyčia padarytą spragą junginėje (pav. 746—749) arba pabrukti 
po jungine, ją kiek atpalaidavus žirklikėmis nuo odenos, ir tenai prisiūti. 


Pav. 746. Pav. 747. 
Pav. 746—747. — Desmarres- Czermak'o pterigiumo operacija. (Kuhnt). 


Ties ta vieta, kur pterigiumas buvo priaugęs prie ragenos, pasilieka 
drumstis. Kartais defektas ragenoje Tandėdamas vėl prisitraukia jun- 
ginę, ir pasidaro pterigiumo atkrytis. Jis paprastai neprogresuoja. 
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Pseudopterygium, arba pterygium cicatriceum, taip pat yra junginės 
klostė, priaugusi prie ragenos, tik ne savaime, o kaip uždegimo vaisius. 
Reikalingos pseudopterigiumui pasidaryti sąlygos yra ulcus corneae manr- 
ginale ir chemosis conjunctivae. Prie opoto ragenos paviršiaus, jos pa- 
kraštyje, prisiglaudžia chemozinės junginės gumbas ir priauga. Uždegi- 
mui atlyžus ir chemozei atslūgus, junginės duplikatūra pasilieka priaugusi 
prie ragenos. Šitaip gali atsitikti blenorėjoje, difterijoje, po nudegimo 
arba po kitokio pakenkimo, 


Pav. 748. Pav. 749. 
Pav. 748—749,. — Knapp'o pterigiumo operacija. (Kuhnt). 


Nuo tikrojo pterigiumo pseudopterygium skiriasi tuo, kad pasidaro 
ūmai, kad neprogresuoja, kad atsitinka ties bet kuria ragenos pakraščio 
vieta, kad prie ragenos priaugusi tiktai klostės viršūnė, ir kad todėl po 
pseudopterigiumu, kaip po tiltu, zondas išlenda kiaurai. Tiktai po nude- 
gimo junginės klostė plačiai suauga su ragena. 

Terapija. — Mažas pseudopterigiumas gydymo nereikalingas. Dides- 
nieji galima pašalinti, kaip tikrasis pterigiumas, tik reikia būti atsargiam, 
nes konjunktyvos klostės uždengtoji ragenos vieta gali būti labai plona. 


4. Dystrophia corneae epithelialis“ — Ragena difuziškai drums- 
ta, ties viduriu labiau, negu pakraščiuose. Paviršius tartum išbadytas, 
vietomis pūslėtas. Prisiliečiant ragena bejausmė. Akispū- 
dis normalus. Liga atsitinka pagyvenusiems žmonėms, pra- 
sideda pamažėli ir ilgainiui labai gadina regėjimą. Prie- 
žastis nežincma. Terapija bejėgė. 


5. Opacitas corneae nodosa, mazginė ragenos 

y drumstis. — Abiejų akių ragenoje atsiranda įvairaus pa- 

Pav. 750. vidalo pilkų mazgelių. Didesnieji užima ragenos vidurį, 

Degeneratio mažesnieji išmėtyti pakraščiais (pav. 750). Ragenos pavir- 

a wa šius ties jais grūduotas. Jie pradeda rastis jaunatvėje iv 

“pasilieka visą gyvenimą; jų gausėja, pasikartojant leng- 

viems uždegimo reiškiniams. Kai susigrūda ties pačiu ragenos viduriu, jie 

sunkina regėjimą. 

Anatomiškai mazgeliai susideda iš hialino grūdelių ir kitokių nuo- 

sėdų paviršutiniuose ragenos sluoksniuose. Atsitinka retai, paprastai 
keliems vienoje šeimoje. Priežastis nežinoma. Terapija bejėgė. 


Cr. A 
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6. Opacitas corneae craticularis, grotinė ragenos drumstis. — Nuo 
ragenos periferijos tiesiasi centro linkui balti ruožai, kaip šluot- 
ražiai. Susikirsdami jie duoda grotų vaizdą („gittrige 
Hornhauttribung“, „kėratite en grillage“). Tarpais išmė- 
tyta smulkių pilkų drumstikių. Ragenos pakraščiai pasilie- 
ka skaidrūs (pav. 751). 

šitas labai retas distrofijos pavidalas yra giminus 
su mazgine drumstimi. Jis atsitinka keliems vienoje šei- 
moje, yra paveldimas ir prasideda 20—30 metų amžiuje Pav. 791. 
(dominantinis homochroninis pavaldumas). Iš pažiūros jis Opacitas cor- 
turi kiek panašumo į keratitis striata arba į keratitis al- V jai 
phabetica (žr. p. 352). š 


7. Dystrophia corneae adiposa. — Riebalinė medžiaga atsiranda va- 
genoje trejaip: a) kaip infiltracija ragenos pakraštyje (arcus lipoi- 
des); 6) kaip antrinis senų ragenos randų išvisimas; <) kaip pirminis 
normaliai atrodančios ragenos išvisimas. Pastarasis atsitinka retai, vi- 
sokio amžiaus žmonėms, ir paprastai esti abiejų akių.  Pamažėli ima ras- 
tis ties ragenos viduriu arba pakraščiais balsvų arba gelsvų drumsčių, 
kurios susideda iš paskirų trupinių, ruožų ir taškų. Priežastis, gal būt, 
endokrininiai suirimai. Terapija bejėgė. 

8. Dystrophia urica, šlapiminės rūgšties kristalų ir uratų nuosėdos 
ragenoje. Po kurio laiko jos sukelia antrinį ragenos uždegimą — keratitis 
urica (žr. p. 354). 

9. Dystrophia myxoedematodes s. mucinosa. 

10. Druzos Bowman'o membranoje yre retas senatvinis pakitimas. 
Jos susideda iš homogeninės medžiagos, panašios į hialiną, ir fokinėje švie- 
soje atrodo, kaip žibą lašai. Jei jos užstoja vyzdį, galima nugrandyti 
skaptuku (abrasio corneae, žr. p. 352). 


11. Dystrophia endothelialis, arba cornea guttata — užpakaliniame 
ragenos paviršiuje lašų pavidalo iškylos, kaip karpos. 


b. Ragenos išvisimas patologiškai pakitėjusioje akyje 


1. Opacitas corneae zonularis (5. fascicularis), juostinė 
ragenos drumstis. — Simptomai. — Nejučiomis ima rastis iš 
abiejų ragenos šonų pilkos drumstys. Nuo limbo jas skiria siau- 
ras skaidrios ragenos ruožas. Pamažėli, metų metais, drumstys 
slenka ragenos vidurio linkui, kol susitinka, o susitikusios, kaip 
juosta, apjuosia apatinę ragenos pusę (pav. 752). Abu juostos ga- 
lai, patys seniausieji, platesni ir drumstesni, negu per vidurį. Pro 
didinamąjį stiklą drumstys susideda iš smulkių baltų arba pilkų 
taškučių. Ragenos paviršius ties sudrumstėjusia vieta neplynas, 
šagrinuotas. 
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Etiologija. — Juostinė ragenos drumstis atsitinka akyse, vi- 
siškai arba beveik visiškai apakusiose iš tuberkulozinio iridociklito 
arba iš glaukomos, susitraukusiose (atrophia bulbi, phthisis bulbi) 
ir tik labai retai šiaip sveikose akyse. 

Pasitaiko dar juostinė sveikos ragenos drumstis trauminės kilmės, 
susijusi su ilgai trunkančiomis nepalankiomis darbo sąlygomis, būtent: 
a) mechaninė — akmens, šerių pramonėje, b) cheminė — nuo kalium - 
bichromato, chromo, anilino, hydrochinono, garstyčių ir kt. ŽK 
garų. a M 

Patologinė anatomija. — Juostinė drumstis susideda "i 2 
iš labai smulkių kalcio grūdelių, nusėdusių Bowman'o o | 
membranoje ir paviršiniuose stromos sluoksniuose. 

Patogenezė. — Kadangi juostinė drumstis atsitinka ki- 
tokių ligų pagadintose akyse ir visuomet vokų plyšio sri- 
tyje, tai samprotaujama, kad tokių akių ragena, tur būt, ž 
nepakankamai atspari žalingiems veiksniams, kurie ištinka sita ki 
kiekvieną akį pro vokų plyšį.  Euc hs). : 

Terapija. — Tokių atsitikimų gydyti nėra prasmės. 


Ina e aalė 


Pav. 752. 


2. Pannus degenerativus, — Aklose akyse, seniai apakusiose iš irido- 
ciklito arba iš glaukomos, dažnai įauga į rageną kraujagyslių su jungia- 
muoju audiniu tarp Bowman'o membranos ir epitelio. Tokiose akyse, 
be to, epitelis vietomis atšoksta didokomis pūslėmis (keratitis bullosa, 
Žr. p. 854). 

Gydymo pannus degenerativus nereikalingas. Tik ėmus rastis pūs- 
lėms, tenka akis dėl skausmų išimti. 

3. Inerustatio corneae. — Kalcio inkrustacijų paviršiniuose ra- 
genos sluoksniuose, be juostinio išvisimo, pasitaiko retkarčiais dar greta 
kitokių išvisinių pakitimų: sename trachomos pan- 
nus'e (pav. 753), senose leukomose, ftizinėje akyje. 

Švino inkrustacijų pasidaro nuo agua plumbi 
pavilgų, klojamų ant akies, jei yra ragenos opa 
arba žaizda. 

Abudu inkrustacijos pavidalai pasireiškia dides- 
niais ar mažesniais baltais, kaip kreida, taškučiais. 
Kai jie užstoja vyzdį, galima skaptuku nugrandyti 
kartu su epiteliu (abrasio corneae, žr. p. 951). 


Pav. 753. — Hialininė 


4. Xerosis corneae. — Ragenos sausmė atsitin- ragenos degeneracija 
ka kartu su junginės sausme (xerophthalmus) sun- ir kalcio inkrustacija 
kioje trachomoje (žr. p. 288) arba iš pemphigus con- sename trachomos 


junctivae (žr. p. 312). Be to, kai didžiulė staphyloma pannus'e. (Balod). 
corneae kliudo užsimerkti, jos padžiūvęs epitelis ilgainiui suragėja ir su- 


odėja (keratosis corneae). 


F. Ectasiae corneae 
Ektazija, arba išsiplėtimas, esti: a) šiaip sveikos ragenos, 
nesirgusios keratitu (keratoconus, keratoglobus), ir b) ragenos, 
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pakitėjusios iš keratito (keratectasia, staphyloma corneae). Kera- 
tokonuso, keratoglobuso ir stafilomos skirtumus pavaizduoja pav. 
754. 


1. Keratoconus. —Jis yra kūgio pavidalo ragenos išsiplėtimas, 
Simptomai. — Keratoko- 
nusas paprastai esti abiejų 
akių, nors ne visuomet vieno- 
do laipsnio. Jis prasideda ne- 
jučiomis, plyti lėtai ir pama- 
žėli silpnina regėjimą. Pav. 754. — kis P gai, schema. 

Pradžioje keratokonusas a—keratoconus; 5— keratoglobus; c— sta- 
gali likti nepastebėtas. Ligo- phyloma corneae- Taškinė linija rodo nor- 
4 ša E a malių akių kontūrus. 
nis skundžiasi regėjimo silpnu- 
mu. Tiriant refrakciją, randamas didokas astigmatizmas. Po kurio 
laiko, kartojant tyrimą, astigmatizmo laipsnis ir ašių kryptis esti 
pakitusi. Tatai gali sukelti keratokonuso įtarimą, nes įgimtinis 
astigmatizmas, kad ir ilgais tarpais, labai mažai tekinta. Vėliau, 
ektazijai didėjant, pasidaro, be to, dar didelio laipsnio miopija. 
Akiniai nei sferiniai, nei cilindriniai nepadeda. 

Išplytėjęs keratokonusas lengva pažinti tiek 
paprastos apžiūros būdu, tiek keratoskopiškai, 
tiek skiaskopiškai. 

Žiūrint iš profilio, ryškiai matyti, kad ra- 
gena pasidariusi kūgio pavidalo (pav. 755). 
Žiūrint iš priešakio, ragena vaizduoja savotiškai 
bei ės eg deiormuotus atspindžius ir dėl to nepaprastai 

žiba. 

Keratoskopo ratilai ties kūgio viršūne mažučiai, o ragenos pa- 
kraštyje ištįsę panašiai į bulbienio krakmolo grūdelių sluoksnius 
(pav. 756). Oftalmometras rodo labai trumpą rage- 
nos gaubtumo radiusą, o plyšinė lempa — išplonėju- 
sią rageną ties kūgio viršūne; be to, J av a lio oftal- 
mometro vaizdelių linija atrodo lūžusi. Tiriant skia- 
sEPpSkaI, raudoname vyzdžio plote pasirodo įstabių pav 756, 
šešėlių, kurie, veidrodėlį kryptelėjus, keistai vartosi. Keratoskopinis 

Komplikacijos. — Kartais kūgio ištempta Des-  keratokonuso 
cemet'o membrana plyšta. Tuokart ragena prisi- L raas 
geria kameros vandens, išburksta, darosi pilkšvai balta ir dar la- 
biau išsiplečia (keratoconus acutus). Po kurio laiko ataugęs endo- 
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telis uždengia plyšį, ir ragena praskaidrėja, tik plyšio kraštai 
pasilieka matyti, kaip balsvi ruožai tarp melsvai pilkų drumste- 
lių. Atsitinka, kad nuo menkos traumos ragena ties kūgio vir- 
šūneė kiaurai plyšta. 

Aplink kūgio pamatą dažnai pasidaro gelsvas arba žalsvas žiedas iš 
hemosiderino (Fleischer'io žiedas). 

Etiologija. — Pasitaiko kartais drauge su kitokiomis akių 
ydomis ir keratoconus congenitus, bet visų dažniausiai jis esti įgy- 
tinis — keratoconus acguisitus — ir pradeda rastis tarp 12 — 20 
metų. Moterims atsitinka dažniau, negu vyrams. Kaltinama anemi- 
ja, autointoksikacija, endokrininių liaukų sugedimas. Tikroji prie- 
žastis dar nežinoma. 

Prognozė. — Keratokonusas plyti nevienodai greitai ir gali 
bet kurioje stadijoje sustoti augęs. Jam augant, didėja miopija su 
astigmatizmu, kurie tolyn vis labyn sunkina regėjimą, o viršūnei 
sudrumstėjus, regėjimas visiškai sunyksta. 

Terapija. — Keratokonuso terapijos tikslas dvejopas: a) 
sustabdyti ligos progresavimą ir b) pagerinti regėjimą. 

Pirmuoju tikslu stengiamasi sumažinti akispūdis mioziniais 
vaistais (pilocarpinum) arba chirurginiu būdu (pakartotinė skle- 
rotomija, plati iridektomija aukštyn), gydoma esamoji chlorozė 
(arsenum), duodama hormonų (thyradenum ir kt.). 

Regėjimui gerinti vartojama: 

a. Optinė korekcija. — Tam reikalui ligos pradžioje gali kurį 
laiką tikti paprastieji akiniai (sieriniai, cilindriniai) arba s!enopi- 
niai. Daugiau naudos esti iš tokių prietaisų, kurie pa- 


šalina dioptrinį ragenos veikimą, kaip štai Aidrodia- A 
skopas (akių pavidalo vonelė, pilna fiziologinio drus- 
kos skiedinio ir prispausta prie orbitos krašto, su P 
sferiškai gaubto stiklo langeliu priešakyje, pav. 757), r 
arba kontaktinis stiklas (pav. 104). Pav. 757. 

b. Operacija. — Kai kūgio viršūnė sudrumstė- Lohnstein'o 


, ž „ hidrodiaskopas. 
jusi, ji iš kelių kartų padeginama  galvanokauteriu, š 


kol kūgio viršūnė virsta stambiu plokščiu randu. Kadangi toks ran- 
das užstoja vyzdį, tai paskui daroma iridectomia optica, o pats 
randas tatuojamas. 

2. Keratoglobus (cornea globosa) yra sieriškai gaubtas pa- 
didėjusios ragenos išsiplėtimas. Jis esti vaikų glaukomoje drauge 
su viso akies obuolio išsiplėtimu (Aydrophthalmus, pav. 762). Ret- 
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karčiais pasitaiko iš gimimo didelė ragena, kaip įgimtinė yda, be 
glaukomos reiškinių (megalocornea). 

3. Keratectasia yra antrinis ragenos išsiplėtimas, Pasidaro, 
kai ragena nebepajėgia atlaikyti normalaus akispūdžio. Tatai atsi- 
tinka arba dėl ragenos suminkštėjimo (keratectasia e panno, 
e keratitide parenchyma- 
tosa), arba dėl jos su- 
plonėjimo (keratecta- - 
sia ex ulcere, pav. 758 | 
ex atrophia marginali, : 
pav. 743). 

Keratektazija ties ra- 
genos viduriu yra pana- 
- Ši į keratokonusą. Kai iš 
opos arba iš atrofijos 
pasidaro ragenos pakraščio ektazija (keratectasia marginalis), ra- 
gena pakrypsta įstrižai, ir pasidaro didelio laipsnio astigmatizmas. 

Komplikacijos. — Keratektazijoje dažnai atsitinka glaucoma 
secundarium, kuri pribaigia ir be to sunykusį regėjimą. Ektazinė 
ragena gali nuo menkos traumos plyšti, ir akis gali žūti (phthisis 
bulbi). 

Terapija. — Pačioje pradžioje stengiamasi sustabdyti rage- 
nos plėtimasis spaudžiamuoju tvarčiu, pakartotinėmis priešakinės 
kameros punkcijomis, iridektomija. = 
Vėliau terapija bejėgė, 


Pav. 758. — Keratectasia ex ulcere. (Fuchs). 


N — ragenos randas; e — epitelis; 6 — mem- 
brana Bowmani; d— membrana Descemeti. 


4. Staphyloma corneae yra atsi- 
kišęs ragenos randas, suaugęs su 


rainele ir pasidaręs iš kiaurinės 64 
opos. Ž IZ. 


. K A 
Pavidalai. — Staphyloma corneae S 2 
"i si ė < Pav. 759.-— Staphyloma  corneae 
partiale užima ragenos ploto dalį, tolale: (Riackaig) 


staphyloma totale užima visą rage- C/—conjunetiva; Sk!— selera; Ckh— 
nos vietą (pav. 759). Visuotinė sta- corpus paai T an ciliares; 
tiloma gali būti kūgio pavidalo A mia 
(staphyloma conicum), pusrutulio formos (staphyloma sphaericum 
s. globosum, pav. 763) ir panaši į aviečių uogą (staphyloma race- 
mosum, pav. 764). 

Simptomai. — Stafilomos spalva balta, kur randas storas 
(pav. 760), melsva, kur randas plonas ir rainelės pigmentas pra- 
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sišviečia (pav. 763). Melsva stafiloma yra panaši į vynuogę; iš to 
ji ir vardą gavo. 

Stafilomos dydis nevienodas. Kartais ji tokia didelė, kad akis 
nebeužsimerkia (pav. 761). 

Patogenezė. — Opai prakiurdžius rageną, pro skylę išsiver- 
žia rainelė ir išsigaubia. Šitokioje išgaubtoje būtyje rainelės išvar- 
ža gali pasilikti randinio audinio fiksuota. Tuo 
būdu pasidaro vadinamoji staphyloma prima- 
rium. Paprastai šitaip pasidaro staphyloma 
partiale ragenos pakraštyje. 

Kitais atvejais, kiaurinei opai gyjant, iš 

' karto randinis audinys suploja rainelės išvar- 
Pav. 760. žą. Bet vėliau pakyla akispūdis ir išgaubia ne- 
Staphyloma corneae. pakankamai atsparų randą — pasidaro staphy- 


(Map) loma secundarium. 
Padariniai. — Regumas ir dalinėje statilomoje esti labai 
menkas, o visuotinėje — akis vos bejaučia šviesą arba visiškai 


akla. Junginė vis sudirginta ir paraudusi. Atsikišusi statilomos vi7- 
šūnė suodėja, pasidaro matinė, sausa (xerosis), išopėja (ulcus 
atheromatosum, ži. p. 369). Akispūdis 
dažnai esti pakilęs (hypertonia) ir ilgai- 
niui dar labiau iškečia statilomą; neretai 
išsipučia ir visas akies obuolys (buph- 
thalmus), ir odenoje pasidaro ektazijų 
(staphyloma sclerae anticum). Kad ir nuo 
menkos traumos, stafiloma gali plyšti; 

šitai gali kartotis ne vieną kartą, kol T 
įvyksta akies vidaus užkratas (panoph- 

thalmitis, pav. 766), po kurio akis visiškai susitraukia (phthisis 
bulbi). Pagaliau kosmetiškai staliloma labai biaurina žmogaus 
veidą. 

Profilaktika. — Išsiveržusi pro prakiurusią ragenos opą rai- 
nelė reikia nukirpti ir skylė užlopyti junginės skiaute (žr. p. 348). 
Kai to padaryti negalima, reikia bent šalinti visos aplinkybės, ku- 
rios gali didinti akispūdį. Reikalingas spaudžiamasis tvartis, lova. 
Sugijus reikia ilgą laiką vengti fizinių pastangų, kaip štai sunkaus 
darbo, vidurių užkietėjimo. 

Visų geriausioji profilaktinė priemonė yra ankstyva plati iri- 
dektomija, tik ne visuomet ji yra techniškai įvykdoma. 


Lent. 9. 


Pav. 762. Pav. 763. 
Hydrophthalmus. Staphyloma cor- 
(Haab). neae globosum. 
(Haab). 


Pav. 764. — Staphy- Pav. 765. — Scleritis; 
loma corneae recemo- keratitis sclerosificans. 
sum. (Haab). (Haab). 


Pav. 766. — Panophthai- 
mitis (Haab). 
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Terapija. — 1. šviežios stafilomos atveju gali padėti 
iridektomija ir paskum spaudžiamasis tvartis. Kai iridektomija 
neįvykdoma, staiiloma reikia perskelti linijiniu peiliu (pav. 899), 
ir, kai stafiloma didelė, nukirpti žaizdos krašto ruožas. Kartu rei- 
kia įdrėksti lęšiuko kapsula ir išleisti pats Ięšiukas. 

2. Sena stafiloma: a) Dalinė stafiloma — daroma excisio 
staphylomatis partialis. Vėliau randas galima tatuoti. Paprastai 
drauge su ekscizija tenka daryti ir iridektomija, kurios tikslas esti 
optinis, kai statiloma užstoja vyzdį, arba profilaktinis — neleisti 
akispūdžiui pakilti, 

b. Visuotinėje stafilomoje tenka vadovautis kosmetinė 
indikacija, nes žuvusio tokios akies regėjimo nebegalima beatgauti. 
Paprastai daroma excisio staphylomatis totalis. Kai nuo hipertoni- 
jos visas obuolys išsiplėtęs (hydrophthalmus) arba 
kai odenoje yra atsiradę ektazijų, daroma enucleaiio 
bulbi (žr. p. 639). 

Statilomos operacijos. 


akinės anestezijos. 
1. Ezcisio staphylomatis partialis tenka daryti dve- 


jaip: 


Joms pakanka vietinės ir už- 


Pav. 767. 
a. Stafiloma siekia ragenos kraštą. — Vokai prasklei- = Dalinės stafi- 


džiami blefarostatu. Akies obuolys laikomas suimtas fik- re ao 
saciniu pincetu. Įsmeigus linijinį peilį ties stafilomos pa- iš 
mato viduriu, atpiaunamas periferinis stafilomos kraštas. Pasidariusi 
skiautė suimama pincetu, ir žirklėmis atkerpamas delčios pavidalo gaba- 
las, kad, žaizdos kraštus susiuvus, ragenos randas suplokštėtų. Dvi kilpi- 
nės siūlės; jų nereikia verti per visą rage- 
nos storį (pav. 767). Ung. collargoli arba 
noviformii (27), spaudžiamas tvartis, dvi 
dienas binoculus. Siūlės laikomos 5—6 
dienas. 

b. Stafiloma ties ragenos viduriu. — Iš 
tokios stafilomos reikia išpiauti apvalainis 
gabalas, taikant, kur stafilomos siena plo- 
, nesnė arba kur rainelė su ja suaugusi. Viena 

Pav. 768. — Dalinės sta- dvi kilpinės siūlės (pav. 768), ir paskesnis 
iilomos ekscizija. . S 
gydymas, kaip aukščiau sakyta. 

2. Excisio staphylomatis totalis. — Akis laikoma fiksaciniu pincetu 
suimta pagal apatinį stafilomos kraštą. Linijinis peilis, ašmenimis į 
viršų, įsmeigiamas ties horizontaliniu meridianu užpakaly stafilomos pa- 
mato, kuris atpiaunamas aukštyn. Suėmus pincetu pasidariusią skiautę, 
atkerpamas apatinis stafilomos pamato kraštas, išleidžiamas lęšiukas, 
pradrėskus kabliuku jo kapsulą, ir plačios žaizdos kraštai susiuvami 
(pav. 769—770). Siūlės laikomos 6—7 dienas. 
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Jei priešakinis akies obuolio segmentas jau išsiplėtęs, tai piūvis rei- 
kia daryti odenoje, toliau nuo stafilomos pamato, užpakaly krumplyno 
(amputatio segmenti anterioris 
oculi). Tokiu atveju patogiau 
bus pirma perverti per priešaki- 
nę akies obuolio pusę, maždaug 
ties pusiauju, kelios didelės ada- 
tos su storais siūlais, ir odenos 
piūvis daryti šiapus adatų. Nu- 
piovus stafilomą, adatos tuojau 


Pav. 769. Pav. 770. išveriamos, ir siūlai sumezgami. 
Pav. 769 ir 770. — Ablatio staphylo- Protarpiais, kur žaizdos kraštai 
matis. (Tėorėk ir Grout). nesusiglaudę, jie susiuvami dar 


smulkesnėmis siūlėmis. 
Būsimo rando standumui sustiprinti galima dar, prieš atpiaunant 
stafilomą, junginė atseparuoti nuo odenos ir paskui kapšine siūle su- 
raukti viršum odenos siūlių. 


Stafilomos ekscizijų nauda abejotina, ypačiai visuotinės stafilomos. 
Pasidaręs plokščias randas tenka paskiau tatuoti arba protezė nešioti, 
Kadangi akispūdžio didinamosios sąlygos ir po operacijos pasilieka nepa- 
kitėjusios, tai dažnai randas palengva vėl išsipučia, kitaip tariant, stafi- 
loma vėl atkrinta. Be to, ir po gerai pavykusios stafilomos ekscizijos 
neretai atsitinka antrosios akies simpatinė oftalmija. Tad turint galvoje 
stafilomos atkryčio ir simpatinės oftalmijos pavojų, verčiau akis su to- 
taline ragenos stafiloma iš karto paaukoti, t. y. padaryti enucleatio bulbi 
(žr. p. 639) arba bent evisceratio oculi (žr. p. 640). 

Konservatyvinė stafilomos operacija (Koyanagi). — Ismeigus 
pro odeną į stiklakūnį storoką švirkšto adatą, ištraukiama 0,5—8,0 cmš 
stiklakūnio, kuris tokiais atvejais esti suskydęs, ir tuoj pridurmu pro 
tą pačią adatą įšvirkščiama tiek pat 1074 druskos skiedinio. Po dienos 
kitos akis ima minkštėti, paskiau ir stafiloma ima plokštėti. Pakartojus 
injekciją dar 1—2 kartus, akis susitraukia mažutė ir leidžia nešioti 
protezę. 


G. Tumores corneae 


Ragenos navikai yra retenybė. Kiek dažniau pasitaiko dermoidas. 
Jo mėgstamoji vieta — lateralinis šonas ties vokų plyšiu (pav. 621). Pa- 
prastai jis užgriebia ir junginę. Jis lengva pažinti iš panašumo į odą ir 
iš plaukučių su liaukomis. Gretimoji ragena kiek sudrumstėjusi. 

Papilloma arba fibroma, rausva karpa, išauga iš ragenos rando arba 
apauga rageną iš limbo. 

Carcinoma ir sarcoma apauga rageną taip pat iš limbo arba iš gre- 
timos junginės, iš apgamo (melanosarcoma). 

Terapija. — Gerybiniai navikai reikia pašalinti dėl kosmetinės in- 
dikacijos. Piktybiniai navikai pačioje pradžioje taip pat galima paša- 
linti kartu su paviršiniais pačios ragenos sluoksniais. Jei navikas at- 
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augtų ir jei nė rentgenoterapija nepadėtų, tai tektų akis išimti, nors ji 
dar ir matytų. 


H. Anomaliae congenitae corneae 


1. Dydžio trūkumai: 


a. Megalocornea (ragenos skersmuo didesnis kaip 13 cm) yra pa- 
veldima yda. Pavaldumo tipas gineforinis, toks pat, kaip daltonizme, 
vadinasi, megalocornea atsitinka beveik visuomet tik vyrams iš mo- 
tinų konduktorių ir esti abiejų akių. šiaip akys esti sveikos, ir regė- 
jimas geras. Tuo šita anomalija skiriasi nuo padidėjusios ragenos vaikų 
glaukomoje (žr. keratoglobus p. 395, hydrophthalmus p. 633). 

b. Microcornea (ragenos skersmuo mažesnis kaip 10 mm) beveik 
visuomet esti susijusi su mažakumu (microphthalmus, žr. p. 650). 

2. Formos trūkumai. — Pasitaiko ragena stačio ovalo pavidalo, kuris 
visuomet esti susijęs su atvirkštiniu astigmatizmu. 

8. Gaubtumo trūkumai visų dažniausiai pasireiškia didelio laipsnio 
astigmatizmu. Kartais pasitaiko įgimtinis keratokonusas. Keratoglobusas 
esti susijęs su hydrophthalmus congenitus (žr. p. 683). Cornea plana 
pasireiškia tuo, kad tarp ragenos ir odenos nėra sulcus selerae (pav. 7). 

4. Skaidrumo trūkumai. — Įgimtinių drumsčių vienos esti susietos su 
membrana pupillaris persistens arba corneae adhaerens, kitos atsitinka iš 
keratitis parenchymatosa foetalis. 

Ragenos periferijoje pasitaiko balsvas žiedas, kaip arcus senilis; jį 
vadina embryotoxon. 

Melanosis corneae (žr. p. 385) yra įgimtinė ragenos epitelio ir endo- 
telio pigmentacija. Epitelinė pigmentacija yra limbo pigmentacijos tęsi- 
nys; endotelinė pigmentacija ties ragenos viduriu yra vyzdinės plėvės 
liekana. 


Akių ligų vadovas 25 


XII SKYRIUS 


ODENOS LIGOS 


Anatomija. — Odena (sclera) yra netransparentinė tunica fibrosa 
oculi dalis. Ji yra standi, balta (vaikų, dėl plonumo, melsvai balta) plėvė. 
Priešakyje ji pereina be ryškios ribos į rageną, o užpakalyje nusitraukia 
į dura mater nervi optici. Jos storis užpakalyje beveik 1 mm, ties pu- 
siauju ji gerokai plonesnė, o į priešakį vėl storėja nuo susiliejusių su ja 
sausgyslių. Odenoje yra daug smulkių skylučių kraujagyslėms ir nervams 
ir užpakalyje viena didelė skylė (foramen opticum selerae) su vėtine 
plokštele (lamina cribosa) optiniam nervui išlįsti. 

Odenos struktūra yra panaši į ragenos substantia propria struktūrą, 
tik ne tokia taisyklinga. Ji susideda iš plonų jungiamojo audinio gijų 
su gausia elastinių skaidulų priemaiša. Gijos 
suplaktos plokščiais pluoštais, kurie susipynę 
meridianinėmis, cirkularinėmis ir įstrižomis 
linkmėmis (pav. 771). Tarp pluoštų yra plokš- 
čių jungiamojo audinio celių ir kur-ne-kur 
pigmentinių celių, kurių kiek gausiau yra iš- 
vidiniuose odenos sluoksniuose (lamina fusca) 
ir išilgai lendančių pro odena kraujagyslių su 
nervais. 

Pačiame odenos - ragenos pasienyje, dau- 
Pav. 771. — Skersinis ode- giau į vidų, yra cirkularinis kanalas, sinus 
nos piūvis. (Duke-Elder).  venosus selerae (canalis Sehlemmi), kuris 

guli odenos vagutėje (sulcus selerae internus). 
Užpakalinis šitos vagutės krantas gumbu atsikišęs į akies vidų. Prie jo 
prisisega skleriniai ramstai iš elastinių pluoštų, apsigaubusių endoteliu 
(trabeculum selero-corneale). 

Savų kraujagyslių odenoje yra maža. Kiek gausiau jų puriame jun- 
giamojo audinio sluoksnyje viršum odenos (episclera). šitas audinys pa- 
laidai riša odeną priešakyje su conjunetiva bulbi, o pradedant nuo rau- 
menų prisisegimo vietos — su fascia bulbi. Tarpas tarp šitos fascijos ir 
odenos yra episklerinė limfinė erdvė (spatium episelerale Tenoni). 
Antra tokia limfinė erdvė yra iš vidaus pusės tarp odenos ir gyslainės 
(spatium perichorioidale). šitos dvi erdvės susisiekia pro odenos skyles 
nervams ir kraujagyslėms. Todėl tos skylės turi emisarijų reikšmę. Pa- 
čioje odenoje limfagyslių nėra. Ė 

Savų nervų odenoje taip pat maža; todėl jos ir jautrumas nedidelis. 

Odenos tyrimas. — Odenai tirti pakanka apžiūros ir apčiuo- 


pos pirštu arba zondu. 


"ad 
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Paprastos apžiūros būdu galima ištirti tik priešakinė odenos 
dalis, užsidengusi jungine (conjunctiva sclerae). Įsidėmėti reikia 
spalva ir paviršius. 

Normali odenos spalva balta. Ligūstai pakitėjusi spalva esti 
violetinė arba tamsiai pilka. Violetinė spalva priklauso nuo epi- 
skleros kraujagyslių injekcijos ir esti odenos uždegimo atvejais. 
Tamsiai pilka spalva esti ties suplonėjusia odenos vieta; tatai dėl 
to, kad ties tokia vieta prasišviečia pigmentuota uogena. Kai 
visa odena plonoka, o gilumoje yra gausu pigmento, jos spalva 
gali būti ryškiai melsva (sclera caerulea ). 

Normalus odenos paviršius sferiškai gaubtas. Ligūsti pakiti- 
mai esti iškylos ir įdubos. Iškyla su episklerine injekcija yra užde- 
gimo židinys odenoje; iškyla be injekcijos, tamsiai pilkos spalvos, 
yra odenos ektazija (staphyloma sclerae). Įduba esti suraukto 
akies obuolio atveju (atrophia bulbi) arba po kiaurinės žaizdos 
rando įtraukta vieta. 


I. Odenos uždegimai 


Odenos uždegimai esti pirminiai, vadinas, odena pirmoji visų 
kitų akies dalių susirgusi, arba antriniai, kilę iš uveito, iš panoftal- 
mito. 

Pirminiai odenos uždegimai atsitinka, palyginti, retai ir esti 
paprastai priešakiniame segmente tarp ragenos ir pusiaujo (scle- 
ritis anterior). Uždegimas gali lokalizuotis odenos paviršiuje, va- 
dinamoje episkleroje (episcleritis), arba giliuosiuose sluoksniuose 
(scleritis ). Tiek episkleritas, tiek skleritas yra židininis susirgimas. 
Kliniškai jie ne visuomet lengva vienas nuo 
antro atskirti. 


1. Episeleritis. Seleritis. — Simptomai. 
— Netoliese nuo ragenos krašto matyti me- 
paslankus paraudęs mazgas, episklerite 1a- 
biau iškilęs ir ryškesnėmis ribomis, negu 
Sklerite (pav. 772). Paraudimas violetinio E 
atspalvio, gilios ciliarinės injekcijos pobū- (Fuchs). 
džio, užima trečią ketvirtą akies baltymo da- 
li (pav. 568). Junginė ties tuo mazgu taip pat paraudusi, bet, brau- 
kiant voku, laisvai slankioja viršum iškylos. Palpuojant pro voką, 
mazgas kietas ir skaudus. 
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Subjektyviniai reiškiniai ne visuomet vienodi; kartais ligonis 
ne ką tejaučia, o kartais skausmai jį gerokai prikamuoja, ypačiai 
naktimis. 

Eiga. — Liga prasideda ūmai ir trunka kelias savaites ir net 
kelis mėnesius. Opos neatsiveria. Infiltrato celės ir skystimas pa- 
mažėli susigeria, ir paraudusi iškyla išnyksta.  Episkleritas gali 
išgyti, nepalikęs žymės. Kur uždegimas siekė giliau, pasilieka ode- 
noje suplonėjusi tamsiai pilka vieta; iš to odenos standumas ma- 
žėja. 

Liga mėgsta kartotis, tik vis kitoje vietoje. Atsitinka, kad at- 
kryčiai tol kartojasi, kol visą ragenos pakraštį apjuosia melsvas 
ratilas iš susiliejusių į krūvą atrofinių vietų (seleritis migrans ). 
šitaip liga gali kamuoti žmogų su mažomis pertraukomis keletą 
metų. Dažnai ji įsimeta į abi akis. 

Komplikacijos. — Kuo giliau siekia uždegimo židinys, tuo 
dažniau atsitinka komplikacijų gretimoje ragenoje ir uogenoje. 
Ragenoje pasidaro keratitis sclerosificans (pav. 765), uoge- 
noje — įridocyclitis su užpakalinėmis sinechijomis ir chorioiditis 
su eksudacija į stiklakūnį. 

Skleritui kartojantis, gali kartotis ir komplikuotinis uždegi- 
mas. Ilgainiui drumstėja ragena, lęšiukas ir stiklakūnis, pasidaro 
seclusio pupillae, prisimeta glaukoma, išsitempia suplonėjusi ode- 
na (ectasia sclerae). Vienais atvejais odena išsitempia vienodai vi- 
su ragenos pakraščiu — ragena atsikiša į priešakį, akies obuolys 
pailgėja (myopia axialis), pasidaro kriaušės pavidalo. Kitais atve- 
jais plonosios vietos išsigaubia, ir odena pasidaro kuprota (sta- 
phyloma sclerae anticum, žr. p. 405). Nuo šitų pakitimų regumas 
dažnai esti gerokai sunykęs, kartais visiškai žuvęs. 

Etiologija. — Liga atsitinka suaugusiems, moterims daž- 
niau, negu vyrams. Jos priežastis esti reumatizmas, podagra, tu- 
berkulozė, sifilis, hematogeninis užkratas iš židinių dantyse arba 
tonsilose, Ilepra, mėnesinių netvarka. Dažnai tikroji priežastis 
palieka nežinoma. 

Patologinė anatomija. — Uždegimo židinyje yra gausi limfocitų in- 
filtracija episkleroje (episeleritis) arba tarp skleros lamelų (seleritis, 
pav. 773). 

Diagnozė. — Liga galima pažinti iš židinio vietos (per kelis 
milimetrus nuo ragenos krašto), būdingos injekcijos ir iškylos. 
Nuo židinių junginėje (phlyctaena, pinguecula, pterygium) galima 
atskirti iš to, kad pastarieji duodasi pastumiami į šalį kartu su 
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jungine. Ieškant priežasties, nereikia užmiršti Wassermann'o 
reakcijos. 

Prognozė. — Episkleritų prognozė geresnė, negu skleritų; 
pastarųjų prognozė priklauso nuo etiologijos. Prognozę sunkina 
atkryčiai, komplikacijos ir paskesnie- 
ji padariniai (ectasia sclerae, glav- 
coma secundarium). 


Terapija. — a. Indicatio causa- 
lis: reumatizme — aspirinas ir kito- 
kie antirheumatica; podagroje—ato- 
fanas, dieta, mineraliniai vandenys 
(Birštonas) ; sifilyje — antisyphiliti- 
ca (ung. cinereum, salvarsanas, 10- 
das); tuberkulozėje — atitinkamas 
režimas. Visais atvejais — diaphore- 
tica, elektrinės vonios, ypačiai gal- 
vos vonios („,Kopilichtbad“). 

b. Indicatio morbi: dioninas, 
masažas; kilus iritui — atropinas. 
Vėliau, uždegimui pasibaigus, daž- 
nai tenka daryti iridectomia optica 
arba iridectomia glaucomatosa. 


Pav. 773. — Scleritis. (Fuch s). 


S— odena; B — junginė; H — ra- 
2. Episeleritis periodica fugax. — gena; i— inliltracijos ruožai; d — 
Simptomai. — Dalinis vienos arba abie- membrana Descemeti; I—rai- 
jų akių paraudimas su junginės chemo- | nelėi 4— P i Ausis = 
ze, kartais su smarkiais skausmais, mio- bk ai 
ze ir ciliarinio raumens mėšlungiu (laikina miopija). Sekrecijos nėra. 
Liga prasideda ūmai ir trunka kelias dienas, ir iš viso nebaisi, tik įkyri 
savo atkryčiais, kurie metų metais kartojasi kas kelios savaitės arba keli 
mėnesiai.  Atsitinka suaugusiems žmonėms, gal būt, iš angioneurozinio 
polinkio. Tikroji priežastis nežinoma. 

3. Episeleritis metastatica s. furunculiformis. — Metastaziniu būdu 
(sakysim, iš furunkulo; pasidaro episkleroje maži pūlynėliai netoli nuo 
ragenos krašto. Dirginiai labai smarkūs. Pratrūkus ir nekroziniam 
kamščiui iškritus, greitai išgyja. Diagnozė tipiškais atvejais nesunki. 
Prognozė gera, Terapija — drėgnas šildomasis tvartis; pritvinkus pū- 
lynui — incizija. 

4. Perforatio selerae spontanea pasitaiko retkarčiais pūliniame akies 
Vidaus uždegime (panophthalmitis). Ligos išeitis — phthisis bulbi. 

5. Seleritis posterior, kad ir pasitaiko, sunku pažinti. Iš simptomų 
yra panašumo į akiduobės susirgimą: nedidelis exophthalmus, skausmai 
vartant akį arba ją spaudžiant gilyn. Oftalmoskopiškai kartais matyti 
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ties sklerito židiniu sudrumstėjusi, paburkusi ir net atšokusi tinklainė. 
Regėjimas lyg dūmėtas. Priežastys tos pačios, kaip ir priešakiniame 
sklerite. 


6. Ulcera selerae atsitinka retai. Pasidaro iš užsisėtrijusios žaizdos, 
iš sifilinių gumų, tuberkulų, lepromų, piktybinių navikų, kurių visų šak- 
nys paprastai esti ne odenoje, o gretimoje uogenoje arba junginėje. 


II. Traumata sclerae 

Kiaurinės odenos pažaidos — kiaurinės žaizdos ir ruptūros 
— beveik visuomet esti susijusios su sunkiais akies vidaus sužaloji- 
mais. Todėl jos pridera dėstyti kartu su akies obuolio pažaidomis 
(pav. 641 ir 646). 

Paprastosios žaizdos neturi didelės reikšmės. Jų užkratas 
atsitinka labai retai, todėl odenos žaizda gyja per primam. 

Odenos randas mažai matyti. 
Dažnai jis tegalima pažinti tik iš to, 
kad junginė esti priaugusi prie ode- 
nos rando ir nepaslanki. Kas kita, 
kai į randą yra jaugę uogenos pig- 
mento, arba kai jis plonas ir išsi- 
zaubęs, arba kai rando vieta įtraukta 
į vidų—tokie randai lengva pažinti. 

Odenos žaizda pagal ragenos 
kraštą dažnai palieka pravira, būtent, 
kai tarp žaizdos kraštų įstringa rai- 
Pav. 774. — Cicatrix cystoides Nelė arba Ięšiuko kapsula. Pasidaro 
su jaugusia rainele po kataraktos randas su kiauryme, pro kurią nuo- 

operacijos, (Fuchs). AV i 
Ha lat sunkiasi kameros vanduo ir iškė- 
ra; C-—-corpus ciliare; L-iris; P--pars lia junginę — pasidaro lyg kokia 
pupillaris i Ais lentisi cistinė pūslikė (cicatrix cystoides, 

. pav. 774). 

Atvira odenos žaizda reikia susiūti. Siuvama ne pati odena, 
bet junginė kartu su episklera. Tinkama aseptinė siūlė neleidžia 
akies viduriams iškristi ir padeda žaizdai greičiau gyti. 


III. Odenos formos pakitimai 
Odenos formos pakitimai atsitinka iš pairusio santykio tarp 
akispūdžio ir odenos atsparumo. Iš vienos pusės, iš pastoviai pa- 
kilusio akispūdžio arba sumažėjusio odenos atsparumo gali pasi- 
daryti sklerektazija, kuri esti dalinė ir visuotinė. Iš antros pusės, 
kai akispūdis žemas ir akis vis minkšta, tiesieji raumenys įveržia 
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odeną giliomis vagomis (bulbus guadratus), o įei akies viduje au- 
ga randinis audinys, tai akies obuolys susitraukia mažutis, ir ode- 
na susimeta raukšlėmis (phthisis bulbi). 

Suplonėjusi odena galima pažinti iš melsvos arba tamsiai 
pilkos spalvos dėl to, kad pro ploną odeną prasišviečia akies vi- 
durių spalva. Dar lengviau pažinti diafanoskopijos (diasklerinio 
švietimo) būdu — suplonėjusios vietos nušvinta šviesiai raudonai 
(žr. p. 465). 


1. Ectasia sclerae partialis. — Dalinė odenos ektazija, kitaip 
vadinama dar s/aphyloma sclerae, atsitinka arba priešakinėje odenos 
srityje (staphyloma sclerae anticum), arba ties pusiauju (staphy- 
loma aeguatoriale), arba pagaliau ties užpakaliniu akies ašigaliu 
(staphyloma posticum). 

Staphyloma sclerae anticum prasideda nedidele tamsia dėme 
pagal patį ragenos kraštą arba netoli nuo jo, palengva didėja ir 
išsigaubia tamsiai pilkos kupros pavidalu. Kartais visa eilė tokių 
stafilomų susilieja iš vieno — pasidaro tamsiai pilkas gumbas, 
kuris lanku arba ratu apsupa rageną. 

Staphyloma aeguatoriale galima pamatyti tik liepus ligoniui 
pagręžti akį į priešingą pusę. Ji atrodo, kaip tamsi kalva; jų gali 
būti viena arba kelios. 

Staphyloma posticum esti temporalinėje pusėje nuo papilos. 
Ji galima pažinti tiktai oftalmoskopu, būtent, iš refrakcijos skirtu- 
mo įvairiose akies dugno vietose. Paprastai ji yra miopijos kom- 
plikacija. 

Pasitaiko atipiška užpakalinė stafiloma į medialinę pusę arba į apa- 
čią nuo papilos, drauge su conus nasalis arba inferior (žr. p. 591). To- 
kiais atvejais miopijos nėra arba ji nedidelė. 

Taip pat atipiška sklerektazija esti ties coloboma chorioideae conge- 
nitum (žr. p. 466). 

Etiologija. Priešakinės ir ekvatorinės stafilomos pasida- 
ro visų dažniausiai iš glaukomos, ypačiai iš antrinės glaukomos 
jauname amžiuje, rečiau iš odenos suplonėjimo  (scleritis, usura 
sclerae iš piktybinio naviko) arba iš trauminės pažaidos (rup- 
tura sclerae). Pastaraisiais atvejais vėliau taip pat kone visuo- 
met prisimeta glaucoma secundarium. 

Patologinė anatomija, — Ties stafiloma odena esti plonutė, dažnai 
ne storesnė už popieriaus lapą. Gyslainė nuvytusi arba visiškai išnykusi. 
Pigmentinis tinklainės lapas vietomis taip pat nuvytęs; jis, būdamas pri- 
siglaudęs prie išsigaubusios odenos, suteikia stafilomai melsvą arba tam- 
siai pilką spalvą. 


406 


Priešakinių stafilomų vienos yra pasidariusios ties pačiu krumplynu, 
kurio kyšuliai išsitempę ir prasiskleidę (staphyloma ciliare, pav. TT5), 
kitos — tarpe tarp krumplyno ir ragenos krašto 
(staphyloma intercalare, pav. 116). Gyvoje akyje 
šitie skirtumai sunku pažinti; ryškiais atvejais ga- 
lima atskirti iš priešakinių ciliarinių kraujagyslių: 
interkalarinėje stafilomoje jos sulenda į odeną už- 
pakaly ektazijos, ciliarinėje — priešaky jos. 

Priešakinės stafilomos iškečia krumpliaratį. Iš 
to zonula ciliaris išsitempia, o persitempusi gali 


trūkti, ir lešiukas — išnirti (luxatio lentis sponta- 
nea). Rainelė taip pat gali persitempti ir atitrūkti 
Pav. 775. (iridodialysis spontanea). Pagaliau nuo hipertoni- 
A ciliafe. jos vysta tinklainė ir optinis nervas. 
Ri Prognozė. — Priešakinių sklerektazijų pa- 
c — ectasia sclerae; 


0 — excavatio glau. dariniai ir pavojai esti tokie pat, kaip ir rage- 
aka "nos stafilomų (žr. p. 396). Tokia akis nuo 

menkos traumos gali plyšti. Ji anksčiau ar vė- 
liau apanka iš glaukomos ir, be kitų nepatogybių, yra labai ne- 
graži. 

Užpakalinė stafiloma yra tuo nemaloni, 
kad didina ir be to didelę miopiją ir teikia 
pavojų gyslainei su tinklaine (žr. p. 127). 

Terapija. — Priešakinės sklerektazijos 
augimui sustabdyti, kol ji maža, reikia var- 
toti antiglaukominės priemonės, kaip štai: 
miotica, iridectomia, trepanatio sclerae. Kai 
akis jau akla, dėl pavojaus sklerektazijai 
plyšti ir komplikuotis panoftalmitu arba sim- Pav. 776. — Staphyloma 
patine oftalmija ir dėl kosmetinės žalos, rei- intercalare. (Fuchs). 
kia daryti enucleatio bulbi (žr. p. 639) arba Ei ns a 
amputatio  segmenti anterioris oculi (Žr. re; f— fovea centralis; 
p. 398). i — papilla n. optici. 

žpakalinė staiiloma jokios ypatingos terapijos nereikalinga. 


2. Ectasia sclerae totalis. — Visuotinė sklerektazija pasidaro 
dvejaip: 

1. Vienais atvejais, ryšium su staphyloma corneae ir su kilu- 
sia iš to glaucoma secundarium, išsikečia visa priešakinė odenos 
sritis, ir akies obuolys pasidaro nežmoniškai didelis (buphthal- 
mus, ži. p. 633). Pasidaro tatai tuo lengviau, kuo jaunesniame 
amžiuje buvo atsitikusi ragenos liga. 
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2. Kitais atvejais esti visa akies kapsula vienodai išsikėtusi, 
ir akies obuolys pasidaręs didelis  (megalophthalmus, hydroph- 
thalmus). Tokių akių ragena visai skaidri, bet nepaprastai didelė 
(megalocornea, keratoglobus); odena išplonėjusi, melsvai balta. 
Šitie pakitimai esti iš prigimimo arba pasireiškia iš pat mažens, kol 
odenos atsparumas dar nepakankamai stingrus; jie yra susiję su 
mažų vaikų glaukoma (glaucoma infantile). 

Hydrophthalmus pasitaiko dar drauge su neurofibromatosis multi- 
plex (morbus vw. Recklinghauseni), kuri, be to, pasireiškia dar 
kitokiais pakitimais (akiduobės ir vokų neurofi- 
broma plexiforme, hemihypertrophia faciei, pig- 
mentiniai apgamai, išmėtytos neurofibromos, etc). 


IV. Odenos navikai 


Pirminiai odenos navikai yra didelė reteny- 
bė. Dažniau apninka ją gretimųjų sričių navi- 
kai, ypačiai uogenos sarkoma, taip pat sifilinės 
ir tuberkulozinės granulomos (pav. i) a Ka A Ainiė Ka 

Retkarčiais pasitaiko cystis sclerae (pav. (Elschnig). 
718). Ji pasidaro iš odenos sužeidimo, kai į žaiz- 
dą įsisodina epitelinių celių iš junginės arba endotelinių celių iš Desce- 
met'o membranos, jei odenos žaizda turėjo susisiekimą su priešakine 
kamera. Cista glūdi tarp odenos lamelų. 


V. Įgimtinės ydos 
1. Formos trūkumai: atipiškos užpakalinės statilomos. 


2. Spalvos trūkumai: a. Melanosis sclerae, melsvai 
arba pilkai pigmentuotos dėmės priešakinėje odenos srityje, ypa- 
čiai ties ciliarinių kraujagyslių kiaurymėmis. 
Tamsi spalva priklauso nuo chromatoforų buvi- 
mo episkleroje. 

b. Sclera caerulea. — Visa mato- 
moji odenos sritis ne balta, kaip visuomet, bet 
gerokai melsva. Tai priklauso nuo nenormalaus 
odenos plonumo. Pastebėtas kaulų lūžumo ir 


girdos bukumo sutapimas su šita paveldima 


Pav. 778. — Cystis anomalija. 
sclerae; leucoma cor- 
neae. 


Selera caerulea gali sutapti su melanosis sele- 
rae. Teko matyti 1 metų kūdikis, kurio abiejų akių 
buvo ryški selera caerulea ir vienos akies, be to, dar melanosis selerae 
— platus, smarkiai pigmentuotas žiedas aplink rageną. 


XIII SKYRIUS 


UVEOS LIGOS 


Anatomija. — Uvea (tunica vaseulosa, tractus uvealis), uogena, 
yra antroji, kraujagyslinė, akies kapsulos plėvė. Nulupus pirmąją akies 
obuolio plėvę — odeną su ragena, šita antroji plėvė iš formos ir tamsios 
spalvos atrodo panaši į vynuogę (wva, pav. 779); iš to jos ir vardas. 

Uogenos yra trys skir- 
tingos sritys: rainelė 5 f 
(iris), krumplynas . p A 2 
(corpus ciliare) ir gyslai- . . 
nė (chorioidea). 768 4 


I. Iris, rainelė, yra 
priešakinė, frontaliai pasta- 
tyta uogenos dalis, apskrito | | 
skritulio pavidalo, su skyle 
ties viduriu, vadinamuoju 
vyzdžiu (pupilla). 

Gyvos akies vyzdžio dy- 
dis nepastovus, kinta nuo 
šviesos, nuo akomodacijos 
ir nuo kitokių įtakų ir svy- 
ruoja tarp 2,5—4,5 mm 2 
skersmens. 8 

Periferinis rainelės Pav, 779. — Uogena, atskleidus odeną su ragena. 
kraštas, arba rainelės šak- (Sappey). 
nis (margo ciliaris S. radix | I —iis; 2—lens; 3 — cornea (facies posterior); 
iridis), suaugęs su krump- 4 — anulus ciliaris; 9 — nervus ciliaris; Ė— sclera; 
k L k i 
odenos-ragenos krašto liga- 
mentum pectinatum iridis (žr. p. 415). Savo laisvuoju kraštu (margo 
pupillavris) rainelė prisiglaudusi prie lęešiuko ir, kitėjant vyzdžio dydžiui, 
šliaužioja jo paviršiumi, Kai lęšiuko nėra arba kai jis išniręs, tuokart 
rainelė nebeturi atramos ir, akį vartant, dreba (iridodonesis). Tarpo 
plotis tarp abiejų rainelės kraštų priklauso nuo vyzdžio dydžio; negyvoje 
akyje tas tarpas yra 4—5 mm pločio. Visos rainelės skersmuo 10—12 mm. 


is Uk S 
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Priešakinis rainelės paviršius nelygus, išraižytas vingiuotų iškylų ir 
įdubų, kurios sudaro rainelės reljefą (pav. 780). Daugumas iškylų yra 
radialinės; jos yra ne kas kita, kaip kraujagyslės rainelės stromoje. Viena 
labai vingiuota iškyla yra cirkularinė, netoli nuo vyzdinio krašto; tatai 
yra rainelės garbanų vainikas; ties ta vieta eina circulus iridis minor 
(pav. 780 /+). šitas vainikas dalija rainelės plotą į vyzdinę ir eiliarinę sritį 
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(pav. 780 P ir C). Vietomis priešakiniame rainelės sluoksnyje yra dido- | 
kų spragų, pro kurias matyti gilesnieji sluoksniai (kriptos, pav. 780 <). 
Rainelės periferijoje yra kelios cirkula- 
Tinės kontrakcinės vagikės (pav. T80 f). 

Histologiškai rainelė susideda iš 
kelių sluoksnių: 

1. Endotelis. Jis yra ragenos endo- 
telio tesinys ir dengia priešakinį raine- 
lės paviršių, 

2. Stroma iridis susideda iš dviejų 
lapų: 


Pav. 780. — Priešakinis rainelės 


a. Priešakinis stromos lapas (pav. paviršius. (Fuch s). 
781 SM J. Jį sudaro gausios vorų PAN“ BL bupikūss O ama 
dalo celės — chromatoforai. šitame 1a- ciliaris; 7 — tinklainės pigmentinis 
pe ties kriptomis yra spragų. atraitas; Ą— garbanos ties circulus 


b. Kraujagyslinis sluoksnis (pav.  iridis minor; < — kripta; f— kon- 
781 DM). Jis susideda iš: 1) radiali- | trakcinė vagikė: m“ apgamas; p 
nių kraujagyslių su stora adventicija TT 
(pav. 782), 2) susiraizgiusių nervų su stora neurilema, 3) šeivos pavidalo 
stromos celių, 4) puraus jungiamojo audinio, įsiterpusio tarp kraujagys- 
lių, ir 5) pigmentinių celių (chromatoforų). 


Ža 781. — Rainelės struktūros 
schema, by, Goulden s : 
aa o Pav. 782. — Rainelės kraujagyslės. 
(Sappe y). 
I-1 aa. ciliares longae su jų viršutinė- 
sluoksnis; PR — pars retinalis iridis; mis (2-2) ir apatinėmis (3-3) šako- 
P — margo pupillaris; C — circulus mis; 4-4 ramus recurrens į gyslainę; 
iridis minor; R — radix iridis. 5-5 ir 6-6 aa. ciliares anteriores; 
2 7 kraujagyslių tinklas aplink vyzdį. 


SM— paviršinis mezoderminis sluoks- 
nis; DM — gilusis mezoderminis 


Vyzdinėje šito sluoksnio srityje, arčiau prie užpakalio, yra lygus rau- 
muo, m. sphincter pupillae, 1 mm pločio kaspinas, kuris, kaip žiedas, ap- 
supa vyzdį. 

8. Užpakalinis rainelės klodas. Jį sudaro: F 

a. M. dilatator pupillae. Lygios raumeninės skaidulos, išsitiesusios 
radialiai ir susiglaudusios į plonutę plokštelę, seniau Br uch'o membrana 
vadinamą. 

b. Pars vetinalis iridis — rainelės paklotė iš dvigubo epitelinių celių 
lapo; pirmasis lapas yra pigmentinio epitelio tęsinys (stratum pigmenti 
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iridis), antrasis — redukuotas juslinės tinklainės tęsinys (pars iridica 10- 
tinae). Abiejų lapų celės pilnos rusvo pigmento. Prie vyzdžio krašto vie- 
nas lapas užsilenkdamas pereina į antrą. šita pigmentinio epitelio vie- 
ta matyti pagal vyzdžio kraštą, tartum jis būtų rusva juostele apsiūtas 
(pav. 780 r). 

c. Membrana limitans iridis, plonutytė plėvelė, membrana hyaloidea 


tesinys (žr. p. 524). 


Genetiškai rainelės sluoksniai sudaro dvi grupes: 

a. Mezoderminė grupė, vadinamoji pars uvealis iridis: endotelis ir 
stroma iridis. 

b. Ektoderminė grupė: m. sphincter pupillae, m. dilatator pupillae ir 
pars retinalis iridis, 


Rainelės spalva. — Rainelėje yra dvejopo pigmento: 

a, Retininis pigmentas rainelės paklotėje (pars retinalis iridis); nor- 
maliai jo visuomet daug (pav. 789). 

b. Strominis pigmentas chromatoforuose (pav. 788). šito pigmento 
esti nevienodai daug. Kai jo maža arba visiškai nėra, rainelė atrodo 
žydra, o kai jungiamasis stromos audinys tankesnis — pilka. Kai stromi- 
nio pigmento yra gausiau, rai- 
nelės spalva atrodo šviesiai 7u- 
da, tamsiai ruda arba juoda. 

Dažnai šviesioje rainelėje 
esti vienur kitur pigmentuotas 
lopas (naevus iridis, pav. 780 
m). Kai tokių lopų daug, sa- 
koma — „tigrinė“ rainelė, At- 
ę 2 , sitinka, kad skirtingoji pig- 
ŽŽ PEaRŲ NS , mentacija ne lopais išmėtyta, 

/ / Il o susiglaudusi užima sektorių 
arba pusę rainelės (Aeterochvo- 
mia iridis partialis s, iris bico- 
lor). 

Pav. 783. — Priešakinė akies pusė, žiūrint Paprastai abiejų akių rai- 

iš užpakalio. (Salzmanu). nelės spalva vienoda. Tačiau 
N — nazalinė, T — temporalinė pusė; Os — ora pasitaiko žmonių ir nevienoda 
serrata; Or — orbiculus ciliaris; Cor— corona  rainelių spalva (Keterochromia 


ciliaris; CI — spatium circumlentale; L — lęšiu- iridum). Tatai gali būti iš gi- 
ko užpskalis su žvaigžde. 


mimo arba iš ligos (žr. p. 442). 

Naujagimių rainelė paprastai esti žydra; tik per 1—2 metus nusistato 
jos pastovioji spalva. Vyresniame amžiuje, jungiamajam stromos audi- 
niui kietėjant, kieno jaunam buvo mėlynos rainelės, jos darosi pilkos. 
Apskritai, rainelės spalva priklauso nuo šiaip kūno pigmentacijos, tačiau 
vidurinėje Europoje atsitinka šito dėsnio išimčių dėl dažno poravimosi 
blondinų su briunetais. 

Albinizme nėra nei strominio, nei retininio pigmento. Tokių rainelių 
spalva pilkai rausva 


411 


Dėl didelio rainelės struktūros įyairumo kaltės yra kilę kai kurių klaidingų pa- 
žiūrų ir prietarų. 

Pastaruoju laiku Centrinėje Europoje yra plačiai pasklidusi savotiška pažiūra, kad 
kiekviena rainelės vieta atitinkanti tam tikrą organą, ir kad iš rainelės esą galima pa- 
žinti visos bet kurio organo arba bet kurios kūno dalies ligos („iridodiagnosis“, „Augen- 
diagnose“). Šitos nesąmonės sekėjai -apydaktariai turi visuomenėje didelį pasisiekimą. 

II. Corpus ciliare, krumplynas, kaip kokia 5—6 mm pločio 
juosta apjuosia akį į priešakį nuo pusiaujo iki ragenos krašto. Krumply- 
nas yra standžiai susietas su odena. Meridiani- 
niame piūvyje krumplynas trikampio pavidalo 
(pav. 785). Trumpoji trikampio kraštinė žiūri į 
priešakį ir ašies linkui; ties jos viduriu priau- 
gusi rainelė, 

Užpakalinė krumplyno dalis plokščia — pa- 
krumplė (pars plana, orbiculus ciliaris, pav. 
788 ir 784 Or), o priešakinė krumpliuota — 
krumpliaratis (pars plicata, corona cilia- 
ris, pav. 783 Cor). Iš viso tokių krumplių, tokių 
kyšulių (processus ciliares), yra apie T0 (pav. 
784 Pc). Pati jų aukštuma tuoj užpakaly raine- 
lės šaknies. Visi kyšuliai kartu sudaro ratą, ku- 
Tris apsupa lęšiuko pusiaują, jo nepaliesdamas 
— lieka laisvas tarpas (spatium perilentale S. 
circeumlentale, pav. 788 Cl). 


š Pav. 784. — Corpus ci- 
Histologiškai krumplyno yra keli sluoks- ligre sektorius iš vidaus 


niai. Štai jie, pradedant nuo odenos pusės: pusės. (Salzmann). 
1. Musculus ciliaris susideda iš lygiųjų Tau- Os— ora serrata retinae 
meninių skaidulų, susimetusių atskirais pluoš- su dviem danteliais (2), 


; , ia“ S ais . kurių kiekvieno tęsinys yra 
tais. Tie pluoštai sunarstyti įvairiomis linkmė- aidą, šiliknie (Si Or 00 


mis: tuoj po odena ir lygia greta su ja eina biculus ciliaris; Pc — pro- 

pars meridionalis, giliau pars radialis, ir dar gi- cessus ciliaris ir tarp jų 

liau pars cireularis (m. Mūllervi). Pirmosios nedidelės karpos (1w); CI-- 
į 4 "r spatium perilentale su Z0- 

dvi dalys vadinamos dar m. tensor chorioideae Tola ciliaris: L —lešiuko 

(m. Bricke). Pluoštų tarpuose guli skaiduli- Lraštas, 

nis jungiamasis audinys su chromatoforais. 

2. Stratum vaseulare susideda iš aibės kraujagyslių, suguldytų į 
gležną stromą su chromatoforais. Ypačiai daug kraujagyslių yra krump- 
lyno kyšuliuose; todėl krumpliaratis (corona ciliaris) yra pati kruvinin- 
goji akies obuolio dalis. 

3. Lamina vitrea s. elastica. 

4. Pars ciliaris vetinae iš dvigubo epitelinių celių lapo. Pirmojo lapo 
celės pilnos pigmento (stratum pigmenti corporis ciliaris, tinklainės pig- 
mentinio epitelio tęsinys). Antrojo lapo celėse pigmento visiškai nėra 
(epithelium ciliare, redukuotas juslinės tinklainės tęsinys). 

5. Membrana limitans interna — bestruktūrė, homogeninė plėvelė. 

Musculus ciliaris ne visų akių yra vienodai išplytėjęs, ypačiai jo pars 
circularis.  Miopijoje jis esti apyplokštis (typus myopicus, pav. 185 c), 9 
hipermetropijoje storas (typus hypermetropicus, pav. 185 b). Tai priklau- 
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so nuo akomodacijos, nevienodai tose refrakcijose vartojamos, Iš to ir pa- 
tys processus ciliares nevienodo aukštumo. 


III. Chorioidea, syslainė, yra minkšta ruda membrana, prisi- 
glaudusi prie odenos nuo ora serrata iki papilla n. optici. Plyšinis tarpas 
tarp odenos ir gyslainės vadinasi spatium perichorioidale. Optiniam ner- 
vui išlįsti gyslainėje yra skylė (foramen opticum chorioideae). Būdingieji 
gyslainės pažymiai yra kraujagyslių ir pigmento gausumas. 


Ee eo ME TTT D, 


a 6 c 
Pav. 785. — Krumplyno tipai. (Duke-Elder). 


a — typus emmetropicus; b— typus hypermetropicus; c — typus myopicus. 


Histologiškai gyslainė susideda iš keturių sluoksnių. štai jie, prade- 
dant nuo odenos: 

1. Suprachorioidea (pav. 786 s) susideda iš begyslių, plonų, gausiai 
pigmentuotų lamelų, iš dalies sukibusių su odena. Lamelos susideda iš 
endotelinės plėvelės, elastinių skaidulų ir voro pavidalo celių — chroma- 
toforų su smulkučiais tamsiai rudo pigmento (melanino) grūdeliais. 


Pav. 786. — Skersinis gyslainės piūvis. (Fuchs). 
P — Stratum pigmenti; G — lamina basalis; R — choriocapillaris; 
S — vidutiniųjų kraujagyslių sluoksnis; FŽ — stambiųjų krauja- 
gyslių sluoksnis (A — arterijos, V — venos, p — pigmentinės 
celės); s — suprachorioidea; sc — selera. 


2. Stratum vaseulare užima didžiąją gyslainės dalį. Iš pradžių eina 
stambiosios kraujagyslės (pav. 786 H), paskiau smulkesnės (pav. 786 S). 
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Tarpugysliuose yra gyslainės stroma iš tų pačių elementų, kaip ir supra- 
chorioidea, tik kuo toliau į vidų, tuo mažiau chromatoforų ir tuo daugiau 
kolageninių skaidulų. 

3. Choriocapillaris susideda beveik iš vienų kapila- 
rų labai plataus kalibro (pav. 787). Pigmento čia nė- 
ra. Šitas gyslainės sluoksnis yra labai būdingas. Ties 
ora serrata jis išnyksta, ir nuo tos vietos prasideda 
corpus ciliare. 


4. Lamina vitrea Ss. elastica, basalis, homogeninė 
membrana, paskutinis gyslainės sluoksnis. 
Lamina vitrea iš vidaus išklota pigmentiniu 


Pav. 787. 


5 ž š Choriocapillaris. 
epiteliu (stratum pigmenti retinae).  Embriolo- (Sal 1: 2 2. 


giškai jis yra vienos kilmės su tinklaine, tačiau anato- 

miškai, atplėšus tinklainę, jis pasilieka prikibęs prie gyslainės. Jis susi- 
deda iš šešiakampių prizminių celių su daugybe laibučių blakstieninių 
ataugų, kurios įsiterpia tarp tinklainės stiebelių ir kūgelių ir beveik pa- 


siekia membrana limitans externa. 
Tų celių branduolys nepigmentuotas, 
o protoplazmoje ir jos ataugose yra 
aibė rudo pigmento (fuscino) grūde- 
lių. Iš to visas šitas sluoksnis yra 
tamsiai rudos spalvos. 


Pigmentas, kurio itin daug akies 
viduje, yra dvejopos prigimties: 

a. Pigmentum uveale tam tikro- 
se uogenos stromos celėse — chroma- 
toforuose (pav. 788). Jis yra amor- 
finių grūdelių pavidalo melaninas, 

Pav. 788. — Gyslainės chromato- vadinamas dar strominiu pigmentu. 

forai. (Fuch ss). b. Pigmentum retinale visos uoge- 

nos paklotėje — stratum pigmenti 

(pav. 789). šito sluoksnio celės yra epitelinės kilmės, todėl ir pats pig- 

mentas vadinamas epiteliniu pigmentu. Jo grūdeliai (fuseinas) pailgi, 
panašūs į kristalus. 


Visų žmonių akyse yra ir pigmentinio epitelio celių, ir chromatoforų, 
tačiau pigmento kiekis juose esti labai įvairus. Todėl ir akių pigmenta- 
cija nevienoda. 


Nervai (nervi ciliares). — Uogenoje nervų la- 
bai gausu. Jų yra jusminių, judinių ir simpatinių. 
Jie ateina iš ganglion ciliare (nn. cil. breves) ir iš 
n. nasociliaris (nn. cil, longi), ir visi sulenda į akį 
iš užpakalio aplink optinį nervą. Pasiekę krump- Das; 789 — Štraturi 
lyną, jie susiraizgo į plezus ciliaris, kuris, dar su- pigmenti. (Fuch s). 
sistiprinęs iš gausių ganglinių celių, aprūpina patį 
krumplyną, rainelę ir rageną. Judiniai nervai ciliariniam raumeniui ir 
stinkteriui yra iš m. oculomotorius (jo parasimpatinė dalis), o dilatatoriui 
iš n. sympathicus. Jusminių skaidulų (iš n. trigeminus) ypatingai daug 


i 
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krumplyne ir rainelėje; todėl šių pastarųjų uždegimas dažnai esti susijęs 
su dideliais skausmais. Gyslainės uždegime jokio skausmo nebūva. 

Dėl to, kad į akį visi nervai sulenda iš užpakalio, ji galima padaryti 
visiškai bejausmė, perpiovus nervus užpakaly akies obuolio (neurotomia 
opticociliaris) arba įšvirkštus į už- 
akį kokaino (anaesthesia retrobul- 
baris, žr. p. 45). 

Kraujagyslės (vasa ciliaria). — 

a. Arterijų yra dvi grupės (pav. 
790): 

1. Aa. ciliares posteriores, iš vi- 
so apie 20. Jos ateina iš a. ophthal- 
mica ir iš užpakalio sulenda į akies 
vidų. Daugumas jų tuoj išsišakoja 
gyslainėje (aa. cil. post. breves), 0 
dvi — po vieną iš medialinio ir la- 
teralinio šono — eina tarp odenos ir 
gyslainės nesišakodamos iki krump- 
lyno priešakio (aa. cil. post. longae) 
ir čia, suskilusios kiekviena į dvi ša- 
kas, susitinka viena su antra, suda- 
rydamos didįjį vainiką (cw- 
culus arteriosus iridis major, pav. 
791 Camj). Iš jo arterijų šakutės 
eina vienos į priešakinę gyslainės 
dalį (aa. recurrentes chorioideue), ki- 
tos į krumplyną, ir vėl kitos į rai- 
nelę; rainelėje jos savo anastomozė- Pav. 790. — Akies kraujagyslės. 
mis sudaro netoli nuo vyzdžio krašto (Leber). 
mažąjį vainiką (circulus ar- | yasa pericornealia; 2— a. ciliaris 


teriosus iridis minor, pav. 780 k).  anter; 3— v. cil. ant; 4— m. r. med; 


2. Aa. ciliares anteriores atsky- E A aa 1 veria 


la nuo tiesiųjų raumenų arterijų. Ne- sofinas; 9-= 4, coniki, akinas, 
toli nuo ragenos krašto jos sulenda 

pro odeną į akies vidų ir padeda sudaryti didįjį vainiką. Prieš sulįsda- 
mos į akį, jos paleidžia šakutes artimiausiajai prie ragenos episklerai ir 


junginei. 

b. Venų taip pat yra dvi grupės (pav. 790): 

1. Vv. vorticosae, iš viso 4—6. Jos surenka kraują beveik iš visos 
uogenos ir įstrižai išlenda pro odeną į lauką tuoj užpakaly pusiaujo. 

9. Vv. ciliares anteriores surenka kraują iš priešakinės krumplyno 
dalies, iš Schlemm'o kanalo ir nuo ragenos pakraščio ir įteka, kaip 
ir vortikinės venos, į orbitines venas. 

Fiziologija. — Fiziologinis uogenos vaidmuo daugeriopas. Ji teikia 
maistą begysliams akies viduriams (lešiukui, stiklakūniui), o chorioeapil- 
laris, be to, maitina tinklainės neuroepitelį. Gyslainė venų ploto didumu 
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prilygsta erektiliniam audiniui ir, gal būt, turi reikšmės akispūdžio regu- 
facijai (žr. p. 605). 

Corpus ciliare dar iki šiol neišaiškintu būdu — ar kaip liauka, ar 
kaip filtras — gamina kameros vandenį ir stiklakūnio skystimą. M. cilia- 
ris (n. oculomotorius) yra aktyvinė akomodacijos prietaiso dalis. Rainelė 
savo pigmentuotu pamušalu (pars retinalis iridis) nepraleidžia šviesos ir 
veikia, kaip diafragma; ji sulaiko pakrikusiai išlindusius pro ragenos pa- 
kraštį spindulius ir reguluoja lendantį pro vyzdį šviesos kiekį. Pastara- 
jam reikalui yra du muskulai: m. sphincter pupillae (n. oculomotorius), 
kuris susitraukdamas suraukia vyzdį, ir m. dilatator pupillae (n. sympa- 
thicus), kuris išplečia vyzdį. Fiziologiniai vyzdžio ypatumai aprašyti to- 
liau (žr. p. 468). o 


Camera oculi. — 1. Priešakinė kamera (camera oculi ante- 
7107) yra tarpas tarp ragenos iš priešakio ir rainelės su lęšiuku iš užpa- 
kalio (pav. 3). 

Frontalinis kameros skersmuo toks pat, kaip ir ragenos. Kameros 
gylis ne visų akių vienodas, nelygu amžius, refrakcija etc., ir tos pačios 
akies jis kinta su akomodacija (žr. p. 
96). Pats gilumas yra ties vyzdžiu, apie 
3 mm; toliau į periferiją kamera eina 
seklyn (pav. 3). 

Akies dioptrikoje (žr. p. 70) minėtasis 
optinis kameros gylis yra parodytas didesnis, 
3,6 mm, nes tenai matuojama ne nuo užpaka- 
linio, o nuo priešakinio ragenos paviršiaus. 

Pati periferinė kameros dalis vadi- 
nasi kameres kampas (angulus 
camerae anterioTis, arba angulus iridis). 
Jis atsiremia į priešakinį krumplyno 
paviršių (pav. 791). Pro čia gali tie- 
siog išsisunkti į kamerą deginiai iš 


krumplyno. Iš šonų kameros kampo sie- 
ną sudaro ramstų rezginys. Stambes- 


Pav.791. — Akies priešakio da- 
lies piūvis. (Elschnig). 


SB — limbus corneae; E -— endo- 


nieji jų, skleriniai ramstai, nuo ragenos 
užpakalinių sluoksnių ir Descemet'o 
membranos nusitraukia į odenos gumbą 
prie sulcus selerae internus (žr. p. 400) 
ir į ciliarinį raumenį (trabeculum selero- 
corneale), o smulkieji, uveiniai, ramstai 


telis; Sch — Schlemm'o kanalas; 
Camįj — circulus arteriosus iridis ma- 
jor; CF— processus ciliaris; Z — Z0- 
nula Zinni; M! — membrana limi- 
tans; L — lęšiukas; G! — stiklakūnis. 


eina į rainele (trabeculum selero-ciliavre, arba ligamentum pectinatum 
žridis). Trabekulų spragos — spatia anguli iridis (Fontanae) — SsU- 
sisiekia su kamera. Tuoj anoj pusėj trabekulų yra sinus venosus selerae, 
arba canalis Sehlemmi (žr. p. 400). Jis ratu apriečia kameros kampą 


ir laisvai susisiekia su priešakinėmis ciliarinėmis venomis. 
Priešakinės kameros sienos išklotos endoteliu; jo nėra tik ties raine- 


lės kriptomis ir ties vyzdžiu. 


TT 
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2. Užpakalinė kamera (camera oculi posterior) yra tarpas 
tarp rainelės iš priešakio, lęešiuko su jo saitu (zonula ciliaris) iš užpakalio 
ir krumplyno kyšulių (procesus ciliares) iš šonų. Su priešakine kamera 
ji susisiekia pro vyzdį. 

Humor agueus. — Abiejų kamerų turinys yra vandeninis skystimas 
(humor agueus) — visiškai skaidrus, bespalvis, šarminės reakcijos skys- 
timas su 0,827 kietimų, įskaitant ir baltymą, kurio labai maža, vos 
0,01. Vandenilio ionų koncentracija pH — 7,3. Iš viso kameros van- 
dens yra 0,23—0,33 g. 

Priešakinės kameros tyrimas. — Kamera tiriama paprastos apžiūros 
būdu, fokinėje šviesoje ir biomikroskopijos būdu. Žiūrėti reikia tiesiai ir 
iš profilio ir įsdėmėti jos gylis ir turinys (žr. p. 467). 


Uogenos tyrimas. Iš trijų uogenos dalių tik rainelė tega- 
lima tirti paprastos apžiūros būdu; moderniniais prietaisais galima 
pamatyti pati jos susirgimo pradžia. Krumplyno tiesiog matyti 
negalima; jo susirgimas galima pažinti tik iš pakitimų gretimose 
akies srityse, ypačiai stiklakūnyje ir priešakinėje kameroje, arba 
iš pasigadinusios akomodacijos. Gyslainė galima matyti oiftal- 
moskopu pro stiklakūnį ir tinklainę, kai pastarosios pigmentinis 
epitelis iš prigimties nedaug pigmentuotas arba kai jo pigmen- 
tas nuo ligos žuvęs. 

Rainelės tyrimas. — Rainelė tiriama priešais langą, tokinėje 
šviesoje ir biomikroskopijos būdu. Įsidėmėti reikia šie rainelės sa- 
vumai ir jų pakitimai: 

1. Spalva (heterochromia congenita, h. iš iridociklito, difu- 
zinis pakitimas iš hiperemijos, iš eksudato, židininis pakitimas). 

2. Reljefas, įo ryškumas. 

3. Storis (diiuzinis arba židininis sustorėjimas arba atrofija). 

4. Padėtis, arba santykis su gretimaisiais organais (iris bom- 
bėe s. propulsa, prolapsus iridis, synechia anterior, iridodonesis, 
iridodialysis). 

5. Margo pupillaris (synechia anterior, s. posterior, seclusio 
pupillae, krašto įplyšimai). 

Vyzdžio tyrimo žr. p. 468. 

Krumplyno tyrimo žr. p. 488. 

Gyslainės tyrimo žr. p. 454, 

Uogenos patologija. — Kiek skirtinga ir įvairi atskirų uogenos da- 
lių anatominė struktūra ir fiziologinė funkcija, tiek pat yra skirtumų ir 
jų patologijoje. Bet daug yra ir bendrumo. Bendras, sakysim, visų uo- 
genos dalių savumas yra jų kraujingumas; iš to eina jų vienodas palin- 
kimas dalyvauti gangreit visose užkratinėse ligose. Tačiau tokia kraujo at- 
neštinė liga — uždegimas —, palyginti, retai pasireiškia vienu metu vi“ 
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soje uogenoje (uveitis), o kur kas dažniau lokalizuojasi atskirai arba 
priešakinėje uogenos dalyje — rainelėje su krumplynu (iridocyclitis), ar- 
ba užpakalinėje (chorioiditis). Tam, matyt, pamatą sudaro skirtinga jų 
kraujo teikiamoji sistema. Kita vertus, tos sistemos bendrumas yra kal- 
tas, kad uždegimas priešakinėje uogenos dalyje paprastai apima kartų 
rainelę su krumplynu (iridocyclitis), o ne atskirai rainelę (iritis) ir at- 
skirai krumplyną (cyclitis), kaip tatai dažnai kliniškai atrodo. 

Tūlais sumetimais vis dėlto uogenos ligos patogiau dėstyti kiekvienos 
srities atskirai, 


A. RAINELĖS LIGOS 


I: Apytakiniai pakitimai 

Hyperaenmia iridis. — Ji pasireiškia nedideliais akies dirginiais 
(injectio ciliaris, photophobia, epiphora), o pačioje rainelėje tru- 
putį pakitėjusia spalva ir susitraukusiu vyzdžiu. Atsitinka iš bet 
kurio ragenos dirginimo, pvz., įkritus krislui, paskiau sunkiame 
konjunktyvite arba ex vacuo, po ragenos paracentezės; pasta- 
ruoju atveju gali pasidaryti rainelėje net smulkių kraujosruvų. 
Priežastį pašalinus, išnyksta be žymės. Ne visuomet galima at- 
skirti hyperaemia iridis nuo galimo rainelės uždegimo (iritis 
imminens). Terapija — lašas kitas atropino ir pamatinės ligos gy- 
dymas. 


II. Rainelės uždegimas 
(Iritis) 

Objektyviniai simptomai. — Pamatiniai irito simptomai yra: 
paraudęs akies obuolys, pakitėjusi rainelės spalva ir susitraukęs 
vyzdys. Be to, esti dar kitokių pakitimų ragenoje, rainelėje ir prie- 
šakinėje kameroje, kaip štai: 

1. Bulbus oculi. — Akies obuolys paraudęs — injectio peri- 
cornealis (žr. p. 256). Gyslikės aplink rageną, būdamos priešaki- 
nių ciliarinių kraujagyslių šakutės (pav. 541), reaguoja ir pa- 
tvinsta kartu su tomis šakutėmis, kurios, sulindusios į akies vidų, 
išsiskleidžia krumplyne ir rainelėje (pav. 790). 

Lengvaisiais irito atvejais arba pačioje pradžioje injekcija 

esti vos žymi ir tik rytmečiais, o sunkiaisiais atvejais patvinsta 
"ne tik ciliarinės, bet ir konjunktyvinės kraujagyslės (pav. 792), ir 
pasidaro mišri injekcija (injectio mixta, žr. p. 257). 

2. Cornea. — Ragena atrodo apydrumstė, jos užpakalinis 

paviršius kaip aprasojęs, apsinešęs eksudatu (pav. 821 bf). 


Akių ligų vadovas 26 
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Lėtiniais atvejais, dalyvaujant krumplyno uždegimui, dažnai ma- 
tyti pilkų arba pilkšvai rudų taškučių apatiniame ragenos sekto- 


riuje. Tatai yra gumulėliais susivėlusio eksudato 
nuosėdos užpakaliniame ragenos paviršiuje, va- 
dinamieji praecipitata (pav. 819). 


3. Camera anterior. — Kameros vanduo 
drumzlinas. Rainelė su vyzdžiu atrodo, kaip ap- 
rūkę. Iš drumzlino vandens kartais išsiskiria že- 
latininis eksudatas; jis yra gležnas fibrino kre- 
šulys ryškiais periferiniais kraštais ir atrodo pa- 
našus į išnirusį į priešakį lęšiuką. Jis pamažėli 
susitraukia ir kiek ilgėliau laikosi ties pačiu 
vyzdžiu, kaip koks kamštis. 

Kameroje gali prisirinkti pūlinių celių ir 
nusėsti į dugną (laikant galvą stačiai — į apa- 
tinį kameros kampą). Iš to pasidaro ragenos 
pakraštyje gelsvas segmentas su horizontaline 
viršutine riba (Aypopyon, žr. p. 371). Atsitinka 
kameros eksudate ir kraujo priemaišų (hyp- 
haema). 


4. Iris. — a. Rainelės spalva pakitėjusi. 


ASLp 
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Pav. 792.—Vasa con- 
junctivae (aukštai) et 
iridis (Žemai). 
(Villard). 


AAE — arcus tarseus 
superior; AAIĮ — arcus 
tarseus inferior; ACA— 
arteria ciliaris anterior; 
ACLP — arteria ciliaris 


posterior longa. 


Tai priklauso nuo 


hiperemijos ir nuo eksudacijos. Ypačiai ryškus esti mėlynų rai- 


nelių pakitimas: jos darosi žalsvai pilkos ar- 
ba rausvos. 

Rainelės spalvos pakitimas lengva pa- p 
žinti iš palyginimo su antrąja akimi, jei ji 
sveika. 

b. Hiperemija gali būti tokia didelė, jog 
žiūrint pro didinamąjį stiklą matyti rainelėje 
rausvi išsiplėtusių kraujagyslių ruožai. Se- 
nais irito atvejais atsiranda rainelės pavir- 
šiuje naujadarinių kraujagyslių. 

c. Eksudacija irite vyksta į rainelės stro- 
mą ir į jos paviršių — į priešakinę kamerą 
(pav. 793 E). 

Nuo eksudacijos į stromą rainelė pa- 


Pav. 793. — Iritis. 
(Fuchs). 


E —eksudatas; I— rainelė. 


brinksta, iš to ji sustorėja ir išsitiesia — sumažina vyzdį. Kartais 
sustorėjimas esti paskirais židiniais (noduli, pav. 806). 
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d. Rainelės reljefas darosi neaiškus.  Irito pradžioje tatai 
priklauso nuo rainelės paburkimo ir nuo eksudato, užgulusio įos 
paviršių ir pripildžiusio kriptas, o senais irito atvejais — nuo rai- 
nelės audinių atrofijos ir sklerozės. 

5. Pupilla. — a. Miosis. — Vyzdys visuomet siauras ir pa- 
stiręs, silpnai reaguoja į šviesą ir sunkiai plečiasi nuo atropino. 
Tai priklauso, viena, nuo reileksinio mėšlungio, antra, nuo rainelės 
pabrinkimo. 

b. Occlusio pupillae. — Vyzdys dažnai esti pilnas fibrininio 
eksudato (pav. 794). Išplėtus vyzdį atropinu, eksudatas pasilieka 
prikibęs prie lęšiuko prieša- 
kio, kaip pilkšva drumstelė, 
ir neilgai trukęs susigeria. 
Bet kai vyzdys nesiplečia ir 
kai vyzdinis eksudatas il- 
gai pasilieka kontakte su 
rainelės kraštu, tai iš raine- 

lės atauga jungiamojo audi- 
e — eksudatas vyzdyje; > pabrinkusi ir infil- nio elementų; tuo būdu ek- 
truota rainelė; s— sfinkteris; p — pigmentinis 

sluoksnis; 4 — lęšiuko kapsula. sudatas organizuojasi ir vir- 

sta balsva arba pilkšva ran- 
dine plėvele (membrana pupillaris acguisita). Ji užima kartais 
visą vyzdį, kartais tik dalį jo. Randiniam audiniui traukiantis, išsi- 
tempia vienais atvejais pigmentinis rainelės sluoksnis (pav. 795), 
kitais — jos stroma (pav. 
796). Kadangi vyzdinė plė- 
vė gadina optinį vyzdžio 
vaidmenį, tai tokia būtis va- pav, 795. — Occlusio pupillae. (Fuchs), 


dinama occlusio pupillae e — eksudatas; i — rainelė; s — sfinkteris; p — 
(pav 799) pigmentinis sluoksnis; Ą — lęšiuko kapsula. 


Pav. 794. — Iritis. (Fuchs). 


6. Synechia iridis pos- 
terior. — Tatai yra eksudato 2 SAS SALA 
sulipdytas su lęšiuko kapsu- | 22752: 
la rainelės užpakalis (Pav. Pav, 796. — Ocelusio pupillae. (Fuch s). 


797). Užpakalinių sinechijų e — eksudatas; i — rainelė; s — slinkteris; P- 
yra keli pavidalai: pigmentinis sluoksnis; „ — lęšiuko kapsula. 


a. Synechia posterior simplex — viena kita vyzdžio krašto 
vietą prilipusi prie lęšiuko. Vyzdiniam rainelės kraštui prilipdyti 
Pakanka minimalaus eksudato kiekio, ypačiai kai vyzdys ilgėliau 
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pabūva susitraukęs, sakysim, per naktį, dėl to, kad siauro vyz- 
džio kraštas labiau prisiglaudęs prie lęšiuko, negu išsiplėtusio, 

Užpakalinė sinechija yra visų dažniausias irito reiškinys ir 
visų svarbiausias įo pažymys. Kol vyzdys siauras, sinechija sunku 
pastebėti, bet vyzdžiui išsiplėtus (nuo atropino), sinechijos vie+ 
toje matyti siauresnis ar platesnis iškyšulys (pav. 798 
ab). Vyzdžiui išsiplečiant, tik ką pasidariusi sinechija 
gali atitrūkti. Kur jos būta, palieka prie lęšiuko kap- 
sulos pigmentinio rainelės epitelio dalelių rudų taškų 
pavidalo. Iš jų ir po kelių dešimtų metų galima pa- 
žinti buvus iritą. 

b. Synechia posterior circularis — visas vyzdinis 
rainelės kraštas prilipęs prie lęšiuko. Sunkiame irite 
tatai gali atsitikti iš karto. Šitokia sinechija gali iš- 
plytčti ir pamažėli, kai per kiekvieną irito atkrytį pa- 
sidaro vis naujų sinechijų, kol vyzdžio pakraštyje 
nebelieka nė vienos laisvos vietos. 


Pav. 797. 
Synechia ante- 
rior (žemai) ir 
postetior(aukš- c. Synechia posterior totalis — visas užpakali- 


tai). (Salus). || lb ka P is | 
nis rainelės paviršius ištisai suaugęs su lęšiuku. Atsi- 


tinka smarkiame iridociklite su gausia eksudacija į užpakalinę ka- 
merą. Tokios sinechijos atveju rainelės pašaknys atrodo įdubęs, ir 
priešakinė kamera periferijoje nepaprastai gili (pav. 799). 
Subjektyviniai simptomai. — Ligonis skundžiasi fotojobija, 
epifora, skausmais ir padūmavusiu regėjimu. 
Skausmai esti smarkūs, ypačiai naktį ir pa- 
ryčiui. Jie iradijuoja į kaktą ir smilkinį. Akį 
paliesti (žiūrint akispūdžio) taip pat skaudu. 
Regėjimas padūmavęs nuo drumzlių prie- 


AS 
šakinėje kameroje, nuo nuosėdų Descemeto i 
membranoje ir nuo eksudato vyzdyje. Pav. 798, — Syne- 
ž A 2 chiae posteriores (a, 
Eiga. — Iritų esti ūminių ir lėtinių. 6) ir membrana pu- 
uaialis I6š aaa - - : pillaris perseverans 
Ūminių iritų dirginiai esti smarkūs. Liga (e). (Fuchs). 


trunka 4—6 savaites. Prasidėjęs gijimas gali- 

ma pažinti iš to, kad skausmai aptyla, akis pabąla, ir vyzdys labiau 
plečiasi nuo atropino. Po kelių mėnesių ar metų liga pasikartoja 
toje pačioje akyje arba ištinka antrąją, iki tol buvusią sveiką, akį. 
Tokių atkryčių esti ne vienas, jei pamatinė irito priežastis nepa- 
šalinta. 
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Lėtinių iritų dirginiai nedideli arba jų visiškai nėra. Akis 
gali būti visai balta, bet, ėmus tirti, parausta. Ligonis skundžiasi 
tik regėjimo nykimu. 
Lėtoje ligoje atkryčių 
nežymu, tik ji pama- 
žėli progresuoja, gū- 
siais blogėdama. 


Išeitys. — 1. Resti- 
tutio ad integrum atsi- 
tinka lengvaisiais irito 
atvejais. Eksudatas 


susigeria, precipitatai Pav. 799. — Synechia posterior totalis, occlusio 
pupillae. (Fuchs). 


išnyksta, rainelės rel- į 
iai 2 > g— juostinė ragenos drumstis; p— membrana pu- 
Įįefas atsigauna, jos pillaris (occlusio pupillae); 5 — kameros kampas; 
spalva pasidaro kokia s— pluta; c — corpus ciliare, atšokęs nuo skleros; 
> " S a— išsidraikiusi suprachorioidea; f — išsikerojęs pig- 
buvusi, užpakalinės mentinis krumplyno epitelis, 
sinechijos nutrūksta, ir 
regumas grįžta. Pasilieka tik ties vyzdžio kraštu pigmento tašku- 
čių lęšiuko kapsuloje. 
2. Daugume atsitikimų pasilieka dar kitokių padarinių: 


a. Synechia posterior simplex; nei akies veikmeniui, nei pro- 
gnozei ji reikšmės neturi. 

b. Synechia posterior circularis užkerta susisiekimą tarp už- 
pakalinės ir priešakinės kameros. Tokia būtis vadinama seclusio 
pupillae (pav. 500). Užsitvenkęs užpaka- 
linės kameros vanduo išgaubia laisvąją 
rainelės dalį į priešakį (iris propulsa, „iris 
bombėe“, „iris en tomate“); jos periferi- 
ja prisiglaudžia prie ragenos ir aklinai už- 
spaudžia kameros kampo spragas (pav. 
801). Iš to paprastai pakyla akispūdis, 
prisimeta glaucoma secundarium (žr. p. 
631), ir akis negydoma apanka. 


Pav. 800. — Seclusio et 
j i Ž A occlusio pupillae. Iris bom- 
€. Occlusio pupillae sunkina regėjimą. bės. (Krūckmari a). 
Seclusio ir ocelusio pupillae yra du skir- 
tingi eksudacijos padariniai. Seclusio yra akies skystimo apytakos kliū- 
tis, o ocelusio — optinė kliūtis. Ir viena, ir antra paprastai esti kartu, 


bet gali būti ir atskirai. 
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d. Synechia posterior totalis yra ne tiek irito, kiek sunkaus 
ciklito vaisius (pav. 799). Tokiais atvejais gali pasidaryti dar cata- 
racta complicata (accreta) ir atrophia bulbi. 

e. Atrophia iridis pasidaro po ūminio irito atkryčių arba lėti- 
niame irite, ypačiai tose vietose, kur mazgelių būta (pav. 807). 
Rainelės spalva murzina, reljefas susiliejęs, visa rainelė plo- 
nutė, jos vyzdinis kraš- 
tas lyg iškutentas, ap- 
siūtas nebe juoda, 0 
pilka juostele. Vieto- 
mis rainelėje pasidaro 
spragų, ir tuo būdu 
akis, buvusi nuo occlu- 
sio pupillae  apakusi, 
Pav. 801. — Seclusio et occlusio pupillae. (Fuchs), kartais vėl ima matyti. 


p — praecipitata; 0 — camera anter.; o — membrana Operuojant rainelės 


pupillaris; k camera poster; a — prie ragenos pri- audinys labai trapus, 
spausta rainelės periferija; m— nuvytęs m. ciliaris; | 3 
c — susiploję processus ciliares; „ — lęšiuko branduo- II kolobomos padaryti 


lys; 7 — skystimas tarp lęšiuko žievės ir kapsulos. nepavyksta. 


Patologinė anatomija. — Pamatiniai uždegimo reiškiniai — eksudaci- 
ja su infiltracija — ne visais atvejais vienodo laipsnio. Vienais atvejais 
vyrauja eksudacija į rainelės paviršių, atseit, į priešakinę kamerą, su 


polimorfiniais leukocitais eksudate — eksudacinio irito pavidalas (iritis 
fibrinosa arba, kai eksudatas yra linkęs organizuotis plutomis, iritis 
plastica). 


Kitais atvejais vyrauja infiltracija, kuri kliniškai pasireiškia maz- 
geliais (noduli), o anatomiškai limfocitų, plazmocitų ir nutukelių celių Ži- 
diniais — kerotinio irito pavidalas (iritis proliferativa). 

Tos pačios etiologijos iritas gali pasireikšti ir vienaip, ir antraip (sa- 
kysim, iritis syphilitica). 

Etiologija. Visi iritai ir iridociklitai galima suskirstyti į pirmi- 
nius (iritis primaria) ir antrinius (iritis secundaria). 

Pirminiai iritai gali būti ektogeniniai, kai užkratas patenka į akį sta- 
čiai iš lauko (iritis traumatica, ir. nodosa), arba endogeniniai, kai žala pa- 
tenka į akį kraujo atnešta. Toji žala gali būti dutotoksinai iš lėtinių 
intestininių susirgimų ir iš medžiagos apykaitos sugedimų (iritis urica, 
ir. diabetica) arba metastazės įvairiose užkratinėse ligose. 

Antrinis iritas yra prisimetęs iš kitų akies ligų — jų komplikacija. 

Diagnozė. — Ilrite svarbu ne tik liga pažinti, bet ir jos prie- 
žastis rasti. 

Išplytėjęs iritas nesunku pažinti iš aukščiau išdėstytų reiški- 
nių. Lengvesnieji irito atsitikimai galima supainioti su konjunk- 
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tyvitu. Kad to neatsitiktų, reikia įsidėmėti: a) skausmo pobūdis 
(žr. p. 260), b) jungės injekcijos pavidalas, c) ragenos skaidru- 
mas, 2) rainelės spalva, e) vyzdžio siaurumas ir jo reakcijos lėtu- 
mas, f) kameros vandens drumstumas, g) traškanų nebuvimas. 

Sunkesnieji irito atsitikimai reikia atskirti nuo ūminės glau- 
komos. Abi šitos ligos turi daug panašumo: abiejų yra ciliarinė 
injekcija, apydrumstė ragena, pakitusi rainelės spalva ir vienodi 
subjektyviniai reiškiniai; tik griežtai skirtingas yra vyzdys: 
irite jis siauras, 0 glaukomoje išsiplėtęs. Tačiau atropinu gydytas 
iritas, jei nėra sinechijų, gali atrodyti, kaip glaukoma, ir glauko- 
ma, gydyta ezerinu, visiškai panaši į iritą. Tokiais atvejais ga- 
li padėti ragenos paviršius (irite jautrus, spindi; glaukomoje be- 
jausmis, matinis, kaip išbadytas), priešakinė kamera (irite gi- 
li, glaukomoje sekli) ir, kas svarbiausia, akispūdis (irite norma- 
lus arba kritęs, glaukomoje pakilęs). 

Sunkumų diagnozei gali būti tais atvejais, kai irito pradžio- 
je esti pakilęs akispūdis (iritis glaucomatosa ). 

Ligos priežastis dažnai turi lemiamą reikšmę jos terapijai. 
Todėl kiekvieno endogeninio irito atveju reikalingas visapusis li- 
gonio tyrimas visais naujoviškais būdais. 

Prognozė priklauso visų pirma nuo pamatinės irito priežasties ir 
nuo galimų atkryčių. Paskiau ji daug priklauso nuo ankstyvo ir racio- 
nalaus gydymo, kuris gali apsaugoti akį nuo pragaištingos seclusio pu- 
pillae, 

Terapija. — lritų terapija turi būti pamatuota dviem pradais: 
indicatio causalis ir indicatio morbi. 

Priežastinė iritų terapija tiek pat įvairi, kiek įvairi ir jų 
priežastis. Smulkiau apie tai bus žemiau. 

Indicatio morbi. — a. Vietinė terapija. — Pirmoji priemonė 
yra atropinas. Išplėsdamas vyzdį, jis nutraukia dar nesurandėju- 
sias sinechijas ir neleidžia naujoms sinechijoms darytis; sU- 
traukdamas rainelę, jis išstumia iš jos limfą ir sumažina kraujo 
antplūdį, o paralyžiuodamas stinkterį su ciliariniu raumeniu, su- 
stabdo jų žaismą, kitaip tariant, imobilizuoja rainelę su krumply- 
nu ir tuo tildo skausmus. 

Iš karto atropinas (1—2*4) reikia lašinti kas 1—2 valan- 
dos, kol vyzdys pakankamai išsiplės, o paskui 3—4 kartus dic- 
noje, kad jis būtų vis maksimaliai išsiplėtęs. Kai norima atropi- 
no veikimas sustiprinti, pridedama kokaino (2—374), kuris dir- 
gina dilatatoriaus inervaciją (n. sympathicus) ir didina midria- 
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zę. Kai sinechija nepasiduoda atropinui, ji kartais atitrūksta, 
įšvirkštus į pajungį adrenalino (1 : 1000) 0,2—0,3 cm. Smarkia- 
me irite reikia, einant gulti, įtepti į akį atropino tepalo — ilgiau 
veikia ir neleidžia vyzdžiui susitraukti miegant. Pastebėjus, kad 
akispūdis kyla ir kad atropinas didina skausmus, reikia imti 
miotica. 

Smarkiame irite akis reikia laikyti aptverta, tiktai kad tvar- 
tis nespaustų; o kai akis paliekama nerišta, šviesoje reikia užsi- 
dėti dūminiai akiniai. 

Irite akys mėgsta šilimą. Gera yra drėgna šilima (šildomieji 
kompresai iš ac. boric. 374, šutekliai iš ramunėlių žiedų), dar ge- 
resnė sausa šilima (termoforas, elektrinė galvos vonia). Šilima ra- 
mina skausmus ir, sukeldama hiperemiją, tildo uždegimą. Žiauria- 
me irite su didele galvos gėla kartais padeda dėlės (prie smilkinio 
3—4 dėlės arba dirbtinė dėlė, žr. p. 42). 

b. Bendrinė terapija. — Ūminiame irite giriami yra pieno 
švirkštimai (5—10 cm“); pirmąsias dvi dienas jie reikia daryti 
kasdien, o paskiau kas 2—3 dienos. Be to, naudinga esti 1—2 
kart savaitėje prakaituoti, ypačiai reumatinės kilmės irite. Nuo 
galvos gėlos, ypačiai naktį, tenka vartoti antineuralgica (phenace- 
tinum, aspirinum). 

Pirmame ūminio irito periode ligonis reikia gulinti. Valgis 
turi būti lengvas, viduriai minkšti. Alkoholis, kava ir visa, kas 
didina kraujospūdį, reikia uždrausti; taip pat neleistina skaityti 
ir šiaip kokios smulkmenos knebinėti. 

c. Chirurginė terapija: 1. Punctio camerae anterioris (žr. p. 
347) patartina daryti smarkiame irite su pakilusiu akispūdžiu 
ir ypačiai ektogeniniame irite. Ji gera tuo, kad išleidžiami laukan 
uždegimo produktai ir kad naujame kameros vandenyje kartu su 
baltymu prisirenka daugiau antigenų. 


2. Transfixio 
iridis tenka da- 
ryti, kai iš seclu- 
cio pupillae yra 
smarkiai išsigau- 
busi rainelė („iris 
bombėe“') ir pa- 
kilęs  akispūdis. 

Kokainavus akį, siauras linijinis peilis įsmeigiamas į rageną iš late- 
ralinio šono ir išduriamas prie medialinio krašto. Pakeliui peilis pradu- 


Pav. 802. — Iris bombėe. Pav. 803. — Transtixio 
Transtixio iridis. (Czermak). iridis. 
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Tia išsigaubusią rainelę vienoje ir antroje vyzdžio pusėje (pav. 802 ir 
803). Peilį ištraukus, pasilieka rainelėje keturios skylės; pro jas užpa- 
kalinė kamera vėl susisiekia su priešakine, rainelės kupra įdumba, ir aki- 
spūdis krinta. 

3. Iridectomia esti dažnai reikalinga iritų padariniams. 

a. Sekluzijoje iridektomija reikalinga dėl glaukomos pavo- 
jaus. Tik nereikia laukti, kol rainelė tiek išsigaubs, kad iridek- 
tomija bus techniškai nebeįvykdoma. Ir po transtiksijos, nors 
akispūdis būtų kritęs, vis dėlto vėliau, uždegimui atslūgus, reikia 
daryti iridektomija, kad kartais vėl nepakiltų akispūdis. 

b. Okluzijoje iridektomija reikalinga optiniu tikslu, kai vietoj 
užakusio vyzdžio reikia padaryti dirbtinis vyzdys, iškirpus raine- 
lėje spragą (coloboma iridis artiticiale). Operacija tegalima daryti 
tik iritui išgijus, o tuberkuloziniame irite reikia palaukti metai kiti, 
kad nuo operacijos neatkristų uždegimas. 

4. Extractio lentis kartu su iridektomija tenka daryti totalinės užpa- 
kalinės sinechijos atveju, nes čia paprastosios iridektomijos padaryti ne- 
galima dėl to, kad pigmentinio epitelio lapas vis pasiliktų priaugęs prie 
lęšiuko. 

5. Iridotomia tenka daryti, kai vyzdys užakęs, o lešiuko jau nebėra. 
Šitoks reikalas atsitinka, kai iridociklitas prisimeta po kataraktos opera- 
cijos (žr. p. 513). 

6. Enucleatio bulbi tenka daryti, kai akis nuo iridociklito jau apako, 
o ligonį vis kamuoja nenutildomi skausmai. Ji būtinai reikalinga, kai 
antrajai akiai kyla simpatinės oftalmijos pavojus (žr. p. 448). 


a. Pirminiai iritai 


I. Ektogeniniai iritai. — 1. Iritis traumatica atsitinka iš už- 
krato po kiaurinio akies sužeidimo arba po operacijos. Mikrobai 
(pneumokokai, retkarčiais strepto- ir stafilokokai) patenka į akies 
vidų iš junginės maišo, bet gali būti ir instrumentu įskiepyti. 

3—4-tą dieną po sužeidimo ūmai prasideda smarkus tibri- 
ninio pobūdžio iritas. Kameros vanduo susidrumsčia, atsiranda 
hypopyon. Kad ir didelis pavojus, vis dėlto neretai pavyksta iš- 
gelbėti ne tik akis, bet dar ir pusėtinas regumas. Žiauriaisiais 
atvejais pūlinis uždegimas pasiekia rageną  (abscessus corneae 
anularis ) arba virsta panoftalmitu (žr. p. 445). 

Terapija. — Be įprastinės irito terapijos (žr. p. 423), patar- 
tina tuoj pradžioje intramuskuliniai pieno ir cilotropino švirkštimai, 
pakartotinės kameros punkcijos, trintis ung. hydrargyri cinerei, 
electrargol (10—20 cm?) arba prontosil į paodį arba į raumenis. 
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2. Irodocyelitis chronica su plačiomis užpakalinėmis sinechi- 
jomis, precipitatais ir ilgai nesiliaujančia akies iritacija, prasi- 
dėjęs po akies perforacijos, yra tuo pavojingas, kad gali persi- 
mesti į antrąją akį (ophthalmia sympathica, žr. p. 448). 


II. Endogeniniai iritai. — 1. Iritis r-heumatica. — Ūminis eksu- 
dacinis iritas su smarkiais skausmais, su fibrininiu eksudatu prie- 
šakinėje kameroje ir su sinechijomis, kurios tačiau nuo atropino 
lengvai atitrūksta. Išgijęs gali nepalikti didelės žymės. 

Reumatinis iritas atsitinka drauge su narių arba raumenų 
reumatizmu, ne tiek ūminiu, kiek lėtiniu, ir dažnai atkrinta, ypačiai 
rudens ir pavasario metu arba iš peršalimo. 

Atskiro ligos priepuolio prognozė nebloga; jis trunka ligi 
keleto savaičių. Tačiau nuo dažnų atkryčių gali pasidaryti ir 
svarbių pakitimų (sinechijos, seclusio, occlusio pupillae), reika- 
lingų iridektomijos. , 

Terapija įprastinė (žr. p. 423). Be to, natrium salicylicum, 
aspirinum. Pradžioje gerai veikia muskulinės pieno injekcijos (5 
—8—10 cm“, iš viso 4—5 kartus). Jei kraujo apytakos organai 
normalūs, patartinos 1—2 kartus savaitėje prakaitinamosios vo- 
nios (elektrinės arba šiaip sauso karšto oro vonios, kad ir karšto 
vandens pripiltais buteliais iš šonų apsidėjus ir šiltai apsiklojus). 

2. Iritis gonorrhoica atsitinka dažniau, negu paprastai ma- 
noma, ypačiai vyrams, sirgusiems gonorėjiniu artritu, kitaip ta- 
riant, gonorėjinis iritas yra gonokokinio sepsio vaisius. 

Jis labai panašus į reumatinį iritą, tik eksudacija gausesnė, 
priešakinėje kameroje pasidaro želatininis fibrino krešulys, kar- 
tais ir hypopyon. Atsitinka ir haemorrhagia per diapedesin iš 
patvinusių rainelės kraujagyslių. Skausmai smarkūs.  Atkryčiai 
įkyrūs savo dažnumu ir atkaklumu. Uretra gali atrodyti ir išgi- 
jusi, bet prostatoje dažnai esti įsisenėjusi liga. 

Terapija įprastinė (žr. p. 423). Be to, gal priešakinės ka- 
meros punkcija, parenteralinė proteinoterapija, o ligai atkakliai 
kartojantis — vakcinoterapija (arthigon, palengva didinant do- 
zę). Kartu reikia gydyti ir genitalinė liga, tik vengti energingų 
procedūrų, kaip prostatos masažas, kad gonokokai iš naujo neuž- 
plūstų kraujo. 

3. Iritis nodosa kyla iš kirmėlių plaukučių, vėjo įpūstų į akį (ž. con- 
junetivitis nodosa, p. 275). Jie įsiskverbia į audinius ir, veikdami ne tik 
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kaip krislai, bet ir savo nuodingomis medžiagomis (skruzdinė rūgštis, 
kantaridinas), sukelia smarkų junginės, ragenos ir net rainelės uždegi- 
mą su pilkai rausvais arba gelsvais mazgeliais (ophthalmia nodosa). 
Mazgeliai iš pažiūros panašūs į tuberkulus ir susideda iš apaugusio plau- 
kučius granulacinio audinio ir iš gigantinių celių. 

Prognozė iš viso nebloga. Po ilgo laiko plaukučiai rezorbuojasi. 
Sunkiaisiais atvejais liga gali baigtis phthisis bulbi, 

Terapija simptominė. 

4. Iritis urica yra labai panašus į iritis rheumatica, tik atsitinka 
senesniame amžiuje. Būdingi staigūs skausmų priepuoliai naktimis, kaip 
ir artrite. Akis labai raudona, vokai paburkę. Kameroje gali atsirasti 
hypopyon. Kraujyje esti pagausėję šlapiminės rūgšties. 

Terapija vietinė (žr. p. 428) ir, be to, priežastinė (dieta, atophanum, 
t-ra colchici, Birštono vanduo). 

5. Iritis diabetica atsitinka retai ir niekuo nesiskiria nuo kitų ūmi- 
nių fibrininių iritų. Kameros eksudate dažnokai prisirenka pūlių (hypo- 
pyon) ir kraujo (hyphaema). Irito priežastis, tur būt, yra ne pats dia- 
betas, o kuris endogeninis užkratas, kuriam diabetas padeda pasireikšti. 

Terapija simptominė ir priežastinė, 

6. Iritis toxica iš autointoksikacijų, ypačiai iš žarnų susirgimų. Gal 
būt, ir čia yra kuris lengvas matastazinis užkratas. Terapija įprastinė, 
vietinė ir priežastinė (laxans, dieta). 

7. Iritis metastatica gali atsitikti bet kurioje užkratinėje ligoje, kaip 
štai: influenza, angina, pneumonia, typhus, dysenteria, febris recurrens, 
malaria, icterus infectiosus (morbus Weili), etc. Iritas esti panašus į 
reumatinį, dažnai su hypopyon'u, tik nerecidyvuoja. 

Grįžtamosiose šiltinėse ivitas atsitinka dažnai ir prasideda vėlai, po 
kelių savaičių karščiui kritus. Paprastai jis esti lėtas, su precipitatais 
ir drumzlėmis stiklakūnyje, rečiau ūminis, su hypopyon'u. 

Iritas, panašus į reumatinį, gali kilti ir iš tokių užkrato židinių, kaip 
periodontitis apicalis, tonsillitis, sinusitis, cystitis, cholecystitis („focal 
infection“), 

Septinėsė ligose metastazinis iritas (ypačiai streptokokinis) greitai iš- 
siplečia į panoftalmitą. 

Moterims kartais pasitaiko trumpalaikis iritas su hypopyon'u, kuris 
kartojasi kartu su mėnesinėmis. 

Terapija. — Visų metastezinių iritų gydymas įprastinis: simptomi- 
nis, pieno švirkštimai; be to, žinoma, reikia pašalinti pamatinė liga arba 
užkrato židinys. 

8. Iritis syphilitica yra vienas pačių dažnųjų ūminio meta- 
stazinio irito pavidalų. Jis atsitinka antriniame sitilio periode, pra- 
dedant nuo trečio ketvirto mėnesio po užsikrėtimo (drauge su 
roseo0la, su papulomis, angina). 

Sifilinis iritas pasireiškia nevienodai, nelygu užkrato se- 
humas ir organizmo atveika (allergia). Dažnai jis atrodo visiškai 
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panašus į reumatinį iritą, tik su gausia, kartais net kruvina eksu- 
dacija ir su dideliu sinechijų polinkiu (iritis plastica, pav. 804). 
Atspėti galima iš kitų sifilio reiškinių, iš serologi- 
nės reakcijos ir ex juvantibus. 
iritis papulosa s. condylomatosa, su gelsvai raus- 
vais mazgeliais — papulomis (pav. 564). Papu- 
los esti smeigtuko galvikės didumo ir didesnės. 
Pav. 804. Syne- Kai eksudacija gausi, ji užstoja papulas ir vaiz- 
S duoja smarkų fibrininį iritą. Vėlyvesniame perio- 
(Schieck). 

de eksudacija esti mažesnė, ir papulos esti didė- 
lesnės, ryškesnės. Mėgstamoji papulų vieta yra sfinkterio sritis 
(pav. 805); bet pasitaiko jų ir ciliariniame rainelės pakraštyje. 

Gydamos papulos rezorbuojasi, ir jų vietoje pasilieka pla- 
čios sinechijos (pav. 798 b) ir atrofinės vietos, ties kuriomis 
matyti juosvi pigmentinio epitelio sluoksniai. 

Retkarčiais, tretiniame sifilio periode, pasitaiko iritis gum- 
mosa. (Guma paprastai išauga iš krumplyno ir pasirodo pro 
ciliarinį rainelės pakraštį, kaip koks gelsvai pilkas navikas (pav. 
805). Kartu esti smarkus uždegimas su gausia fibrinine ir net 
pūline eksudacija.  Energingai gydant, guma iš- 
nyksta, tačiau kartais ji suskumba pragraužti ode- 
ną, ir pasidaro atrophia bulbi. 

Iritis syphilitica paprastai esti vienos akies ir 
neturi tokio didelio polinkio kartotis, kaip iritis 
rheumatica. Užtat dažnai komplikuojasi ne tik ci- 
klitu, bet ir gyslainės, tinklainės ir optinio nervo pay. 805.  Iritis 
uždegimu, ir stiklakūnyje atsiranda drumzlių. Ne-  syphilitica papu- 

A B das sė „„  losa (aukštai) ir 
retai uždegimas užgriebia odeną (scleritis, ypačiai gummosa  (Že- 
iš ciklito) ir rageną (keratitis pustuliformis pro- kai S 
funda). 

Iritis syphilitica atsitinka ir vaikams, būtent, įgimtiniame sifilyje. 
Pasitaiko jis ir gemaliniame periode; tokie vaikai apsigema su irito pa- 
dariniais (su sinechijomis, su occlusio pupillae, atrophia iridis, atrophia 
bulbi). 

Diagnozė dažnai įmanoma iš vietinių simptomų (rausvi Ži- 
diniai sfinkterio srityje, smarkūs dirginiai, hyphaema). Paskiau 
reikia žiūrėti kitokių sifilio reiškinių, o abejotinu atveju daryti 
Wassermann'o reakcija. Vėlyvos papulos gali atrodyti pa- 
našios į tuberkulus. 
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Prognozė priklauso nuo komplikacijų užpakaliniame akies 
segmente. 


Terapija vietinė (žr. p. 423) ir specifinė antisitilinė. 

9. Iritis tuberceulosa gali būti ūminio ir lėtinio pavidalo ir 
pasireiškia dvejaip: kaip tipiškai išplytėjusi rainelės tuberkulozė 
ir kaip paprastas, nebūdingas iritas. 


a. Tuberculosis iridis typica esti dvejopa: 

1. Tuberculosis iridis disseminata. — Ji atsitinka vaikams 
arba jauniems ir ištinka dažnai abi akis. Ji prasideda iš lėto ir 
pasireiškia iritu su smulkiais pilkais mazgeliais, iš- 
mėtytais po visą rainelę, be ypatingos predilekcijos 
(pav. 806). Nuo sifilinių papulų tuberkulai skiriasi 
tuo, kad jie bekraujai ir kad rainelė šalia jų mažai 
tepabrinkusi. Ir ciliarinė injekcija kartais esti nedi- 
delė. 


Kiek pabuvę, tuberkulai gali išnykti, ypačiai Pav. 806. 
smulkutėliai mazgeliai vyzdžio pakraštyje; arba Asia 
jie gali atplyšti ir nukristi į priešakinės kameros 
kampą. Užpakaliniame ragenos paviršiuje visuomet esti didokų pil- 
kų arba pilkai gelsvų precipitatų. 

Lengvesnieji šitokio irito atsitikimai gali išgyti. Tuokart bu- 
vusių tuberkulų vietoje pasilieka atrofiniai rainelės defektai. Sun- 
kesniaisiais atvejais iš plastinio irito pasidaro seclusio ir occlusio 
pupillae su antrine glaukoma („iris bombėe“) ir pagaliau atro- 
phia bulbi. - 

2. Tuberculum iridis solitarium s. conglobatum. — Atsitinka 
vaikams ir ištinka tik vieną akį. Jis atrodo, kaip koks pilkas arba 
baltai gelsvas lygus arba kauburiuotas navikas, kuris palengva 
apauga visą rainelę. Uždegimo reiškiniai pradžioje nedideli. Skaus- 
mais ligonis nesiskundžia. 

Paskiau atsiranda eksudato, kuris užkiša vyzdį ir kartu su 
kazeozinėmis tuberkulo masėmis pripildo pilną kamerą. Ragena 
ima drumstėti ir iš gilumos vaskularizuotis. Pagaliau konglobuo- 
tinis tuberkulas, kaip tikras navikas, prasigraužia pro odeną ir 
skleros-korneos ribos srityje išsigaubia rausvai pilku arba gelsvu 
gumbu, kuris virsta opa, akis supliūkšta, ir, jei ji nebuvo išimta, 
pasidaro phthisis bulbi. 
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b. Iritis tuberculosa atypica vienais atvejais prasideda 
ūmai, su smarkiais uždegimo reiškiniais, kaip iritis rheumatica. 
Tolimesnėje eigoje arba per atkrytį ir šitais atvejais atsiranda 
rainelėje mazgelių; tuokart tuberkulozės diagnozė darosi nebe- 
abejotina. Atkryčiai paprastai esti be dirginių. 

Kitais atvejais tuberkulozinis iritas prasideda labai Iėtai. 
Nejučiomis atsiranda ragenoje precipitatų ir stiklakūnyje drumz- 
lių, kurios sunkina regėjimą. Rainelė atrodo visai normali ir ka- 
meros vanduo skaidrus. Šitais vadinamaisiais iritis serosa atve- 
jais pamatinė ligos vieta yra corpus ciliare, tačiau neretai atsi- 
randa vėliau ir rainelėje būdingų židinių. 

Tiek rainelės, tiek kitų uogenos dalių tuberkulozė pasidaro metasta- 
ziniu būdu. Pirminis židinys organizme paprastai esti tiek nežymus, jog 
kliniškai jis ne visuomet pavyksta rasti. Ir šiaip ligonis gali atrodyti vi- 
sai sveikas. Tik rentgenologiškai dažnai pavyksta rasti įtartinų hilus'o 
ir paratrachėjinių limfinių liaukų.  Iridocyclitis tuberculosa chronica 
ypačiai dažnai atsitinka iš pažiūros sveikoms jaunoms mergaitėms ir pa- 
gyvenusioms moterims (klimakteriume). Isidėmėtina, kad progresyvinėje 
plaučių tuberkulozėje, plaučių džiovoje, labai retai tepasitaiko rainelės 
susirgimas. 

Tuberkulozinio irito reiškinių įvairumas, matyt, priklauso nuo ne- 
vienodos organizmo reakcijos (alergijos), kuri gali būti laikinai arba in- 
dividualiai įvairi. Ypačiai audringa reakcija esti vaikams. 

Patologinis anatominis rainelės tuberkulozės vaizdas toks pat, kaip 
ir kitų organų: būdingas bekraujis mazgelis su gigantinėmis ir epitelio- 
idinėmis celėmis, viduryje suvarškėjęs. 

Diagnozė. — Liga galima pažinti iš tuberkulų rainelėje, iš 
lajinių ragenos precipitatų ir stambių stiklakūnio drumzlių, o 
abejotinu atveju iš neigiamos  Wassermann'o reakcijos. 
Ypatingų sunkumų esti dituzinio bemazgio iridociklito atveju. 

Prognozė rimta, bet ne visuomet bloga. Atkryčiai blogina 
prognozę. Šiaip sunykusi sveikata neigiamai atsiliepia akių li- 
gai. Kartais prognozė galima atspėti iš kutaninės Pirguet'o 
reakcijos: jei žmogus iš pažiūros sveikas, o reakcija stipri, tai 
rodo, kad organizmas smarkiai gaminasi antigenus. 

Terapija. — Be vietinės terapijos, reikia stengtis sustiprin- 
ti bendrinis kūno atsparumas tuberkulozei, kad paveiktum krūti- 
nės vidaus susirgimą ir apsaugotum akis nuo atkryčių. Tam rei- 
kalui geros yra išbandytosios fizioterapijos priemonės: atviras 
oras, šviesa (dirbtinė kalnų saulė), ramumas, dieta.  Specitinė 
terapija tuberkulinais ne visų vienaip įvertinama. Ji turi būti at- 
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sargi ir ilgai tęsiama, tačiau nuo atkryčių ir pablogėjimų ji ne- 
apsaugo. 

Operacijų reikia vengti, jei nėra skubiai reikalingos. Šiaip 
jos (iridectomia, extractio cataractae) galima ryžtis daryti tada, 
kai akis bus mėnesiais ir metais buvusi be jokių uždegimo reiš= 
kinių, nes kitaip liga būtinai atkris. Iridektomija kebli dėl to, kad 
visas rainelės užpakalis esti suaugęs su lęšiuku (synechia tota- 
lis). Antrinėje glaukomoje geriau daryti užpakalinė sklerotomija. 

Nuo stiklakūnio drumzlių patartini pajunginiai druskos skie- 
dinio (2—479/4) švirkštimai. Kai tuberculum conglobatum gresia 
prakiurdyti odeną, akis reikia išimti; ji taip pat reikia išimti, jei ji 
apakusi, o irito reiškiniai nesiliauja ligonio kamavę. 

10. Febris uveo-parotidea yra uogenos (paprastai rainelės) uždegi- 
mas drauge su gl. parotis ir gal su kitų seilinių liaukų susirgimu. Liga 
reta ir kartais esti susijusi su tuberkuloze, kaip savotiškas Mikulicz'iaus 
ligos pavidalas. 

11. Iritis leprosa pasireiškia trejaip: 

a. Iritis leprosa diffusa nesiskiria nuo kitų ūminių iritų. 

b. Lepromata miliaria iridis, smulkučiai balsvi mazgeliai, išmėtyti 
visoje rainelėje. Eiga labai lėta. 

c. Leproma  voluminosum, panaši į solitarinį tuberkulą arba gumą. 

Prognozė vimta; gali pasidaryti se-occlusio pupillae ir atrophia bul- 
bi. — Terapija simptominė. 


b. Antriniai iritai 

Antriniai iritai užsikuria iš kitų akies ligų. Paprastai jie esti 
aseptiniai. Juos sukelia toksinai arba kitokios dirginamai veikian- 
čios cheminės medžiagos, patekusios į priešakinę kamerą dituzi- 
jos arba osmozės būdu. Jos veikia chemotaksiškai. 

Visų dažniausioji antrinių iritų priežastis yra keratitai. Kai 
kurie jų (sakysim, ulcus corneae serpens) sukelia tokį smarkų 
iritą, jog pūlinio eksudato prisirenka beveik pilna kamera. Pū- 
liai sterilūs. 

Visos antrinių iritų priežastys sukelia kartu ir krumplyno 
uždegimą. Jos išdėstytos ciklitų etiologijos skyriuje (žr. p. 442). 


III. Rainelės išvisimai 


1. Atrophia iridis. — Atrofuoti gali bet kurie rainelės elementai. 
Kai nuvysta vieni chromatoforai, ruda rainelė išblunka ir darosi pilka. 
Kur atrofuotas priešakinis stromos lapas (pav. 781 SM), ties ta vieta 
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ryškiai matyti gilumoje radialiai išsitiesusios kraujagyslės. Kur atro- 
fuota visa stroma, ties ta vieta matyti tamsiai rusva rainelės paklo- 
tė — pars retinalis iridis (pav. 807). Kai nuvysta pars 
vetinalis iridis, vainelė darosi prašviečiama: šviečiant akį 
oftalmoskopu arba diasklerine lempa (žr. p. 465), nušvinta 
ne tik vyzdys, bet ir rainelė, Be to, pakrinka retininio 
sluoksnio pigmentas, kuris, kameros vandens atneštas, nu- 
sėda priešakiniame rainelės paviršiuje (rainelė atrodo, 

Pav. 807. kaip taboka apiberta), ant kameros kampo ramstų ir už- 
Aš Easho) pakaliniame ragenos paviršiuje. O kur išdyla visi rainelės 

sluoksniai, tenai pasidaro spraga. 


Vieniems elementams nykstant, kiti kartais ima tarpti. Sakysim, 
nykstant chromatoforams, dažnai gausėja skaidulinės medžiagos. Ant 
priešakinio rainelės paviršiaus gali užsidėti jungiamojo audinio pluta su 
naujadarinėmis kraujagyslėmis, kurios gražiai matyti raudonais ruožais. 
Tokiai plutai traukiantis, atvirsta vyzdinis rainelės kraštas su pigmenti- 
nio epitelio lapu (ectropium uveae acguisitum). Pagaliau visa rainelė 
gali susitraukti siauručiu kaspinėliu, pasislėpusiu už limbo. 

Visų dažniausioji rainelės atrofijos priežastis yra senatvė.  Raine- 
lėje su amžiumi celių eina mažyn, o skaidulinės medžiagos gausyn. Iš 
to mėlyna rainelė darosi balsvai pilka. Vyzdys susiaurėja ir sustyra. 
Juodasis jo krašto atsiuvas išblunka, hialinizuoja. 

Iš kitų priežasčių paminėtinos: mechaninis tempimas (synechia pos- 
terior, seclusio pupillae, leucoma adhaerens), vietinė anemija iš iridodia- 
lizės (žr. žemiau), uždegimas (žr. p. 422), glaukoma (žr. p. 616), hetero- 
chromia (žr. p. 442), vitiligo iridis po raupų. 


SAS 
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2. Diabete pigmentinis rainelės sluoksnis 
esti išklibęs ir paburkęs (pav. 808). Jei tokiai 
rainelei atsitinka daryti iridektomija, tai aibė Pav, 808. — Pigmentinio 
pigmento pakrinka priešakinėje kameroje ir rainelės sluoksnio paburki- 
nugula ant rainelės paviršiaus. x dabete (Oinsberg) 


3. Siderosis iridis, rainelės rūdijimas iš geležies krislo, ilgai buvusio 
akyje. Rainelė darosi žalsvai gelsva ir rusva. Priešakiniuose stromos 
sluoksniuose prisirenka pigmento, kuris mikrochemiškai duoda geležies 
reakciją. 


IV. Traumata iridis 


Trauminiai rainelės pažeidimai atsitinka iš akies kontuzijos 
ir iš kiaurinio akies sužeidimo. 


a. Kontuzijos padariniai: 

1. Iridodialysis, ciliarinio rainelės krašto atplyšimas. Ties 
ragenos pakraščiu matyti rainelės pašaknyje segmento pavidalo 
juoda spraga (pav. 809). šviečiant ottalmoskopu ji, kaip ir vyz- 
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dys, nušvinta raudonai. Tuokart matyti lęšiuko kraštas (pav. 810 
1), processus ciliares (p) ir tarp jų zonula ciliaris. Ties atplyšu- 
sia vieta vyzdžio kraštas išsitiesęs (a). Iš šitokio pupilos krašto 
pakitimo iridodializė galima pažinti ir tuokart, 
jei jos pačios pro kraujo krešulį ir nebūtų matyti. 

Retkarčiais pasitaiko, kad visa rainelė at- 
plyšta ir susivyniojusi nukrinta į kameros kam- 
pą (iridodialysis totalis). Jei nuo traumos bu- 

EP asis * būti visiškai 
Pav. 809. Irido- 2 plyšusi odeha, tai rainelė gali būti visiška 
dialysis trauma- išplėšta laukan iš akies (aniridia s. irideremia 
tica. (Gilbert), traumatica ). 

Atsitinka atplėšti dalis ar visa rainelė darant operaciją, kai, su- 
gnybus rainelę pincetu, ligonis staiga paverčia akį į šalį. Tas pat gali 
atsitikti, operuojant rainelę su occlusio pupillae: tempiant rainelę, ji ne- 
atitrūksta nuo vyzdinės plėvės, bet kartu su ja traukia priešingą rainelės 
sektorių ir atplėšia jį. 

2. Vyzdinio rainelės krašto įplyšimai 
(ruptura sphincteris iridis). — Jų linkmė 
visuomet radialinė. Paprastai jie esti ne- 
dideli, bet pasitaiko ir kone per visą rai- 
nelės plotį (pav. 811). Jie silpnina arba 
visiškai paralyžiuoja sfinkterį, ir vyzdys pav, 810. — Iridodialysis. 
pasilieka pastoviai išsiplėtęs (mydriasis (Fuchs). 
traumatica ). a— nudribęs vyzdžio kraštas; 


AM | I — lęšiuko kraštas; p— pro- 
3. Coloboma iridis traumaticum pa- cessus ciliares; < — kontrak- 


sidaro, kai didelis vyzdinio rainelės kraš-  “inės is MB 
to įplyšimas kombinuojasi su iridodialize. Ė 

Coloboma iridis yra dalinė rainelės stoka, švarpla; visos rainelės 
stoka vadinasi aniridia, arba irideremia. Rainelės švarpla gali būti įgim- 
tinė (coloboma iridis congenitum) ir įgytinė (coloboma iridis acguisitum). 
Igytinė švarpla gali būti pasidariusi netyčia, iš traumos 
(coloboma iridis traumaticum), ir tyčia, iš operacijos (c0- 
loboma iridis artifieiale ). 


Igimtinė koloboma paprastai atsukta žemyn, o įgytinė 
gali būti pasisukusi į bet kurią šalį. Antrasis jų skirtu- 
mas — „sfinkterio kampai“ : įgimtinėje kolobomoje jų nėra, 


Pav. 811, o igytinėje jie yra itin ryškūs, ypačiai operuotinėje kolobo- 
Ruptura sphinc- i 1 Ž o 
teris iridis moje; pastaroji išsiskiria iš kitų savo taisyklinga forma 
Fuchs). („rakto skylės forma“), žinoma, jei tik ji padaryta lege 
artis. 


Be tikrųjų kolobomų, esti dar ir tariamųjų (pseudocoloboma), kaip 


štai: didelis rainelės įplyšimas, retroflexio iridis, prolapsus iridis į ode- 
nos žaizdą, 


Akių ligų vadovas 27 
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4. Retroilexio iridis. — Rainelė apvirtusi į užpakalį ir atsi- 
gulusi ant krumplyno. Zonula ciliaris ties ta vieta, žinoma, bus 
nutrūkusi. Ties retrofleksijos vieta rainelės nematyti, tartum jos 
visiškai nėra. 

Rainelės traumų mechanizmas susideda iš kelių momentų. Ragenos 
gaubtumas staiga susiploja ir sviedžia kameros vandenį į užpakalį; rai- 
nelė nuo vandens smūgio įdumba ties pašakniu, ir tuo akimirksniu arba 
jos vyzdinis kraštas įplyšta, arba ji apsiverčia į užpakalį (retroflexio). 
Kadangi vandeningasis akies turinys nesiduoda spaudžiamas, tai akies 
obuoliui nuo smūgio įlinkus iš priešakio, jis turi staiga tiek pat išsikėsti 
ties pusiauju, ir šituo akimirksniu atplyšta ciliarinis rainelės kraštas 
(iridodialysis). 

Rainelės pažaidų reikšmė. — Maža iridodializė reikšmės neturi. Di- 
delis plyšys gali kliudyti, dvejindamas reginius (diplopia monocularis). 
Aniridia kliudo tuo, kad neužstoja kelio spinduliams, kurie lenda pro ra- 
genos ir lešiuko pakraštį ir netaisyklingai lūžta (aberratio monochromati- 
ca); tatai žlibina akis, ir regėjimas pasidaro dūmėtas. Koloboma, at- 
versta aukštyn, nedaug tekliudo, nes viršutinis vokas ją užstoja. Todėl 
operuotinės kolobomos paprastai daromos aukštyn, išskyrus tas, kurios 
daromos optiniam reikalui, 

Terapija. — Svarbesnės pažaidos atveju — lova. Hyphae- 
ma reikalinga drėgno šildomojo tvarčio. Atropinas reikalingas 
tik tada, kai yra dirginiai.  Sfinkterio įplyšimo atvejais atropino 
reikia vengti, nes, vyzdžiui išsiplečiant, įplyšimas gali padidėti. 
Didelės iridodializės atveju atplyšęs kraštas galima operaciniu 
būdu įtraukti į žaizdą ties limbu ir čia įstrigdyti (iridoencleisis ). 

b. Kiaurinio akies sužeidimo padariniai: 

1. Prolapsus iridis“ — Pro kiaurinę ragenos arba gre- 
timosios odenos žaizdą išbėga kameros vanduo ir išneša rainelę, 
kuri, kaip musės galvikė, pasilieka išvirtusi pro žaizdą. Vyzdys 
visuomet ištįsęs kiaurymės linkui, kriaušės pavidalo (pav. 730). 

Terapija. — Tik ką išvirtusi rainelė galima pabandyti špa- 
teliu sukišti atgal. Jei ji jau apsinešusi fibrinu, tai reikia nukirpti 
ir kolobomos kraštai špateliu atkabinti nuo žaizdos kraštų (ex- 
cisio prolapsus iridis, žr. p. 348); paskum atropinas ir tvartis. 
Dažnai tokia žaizda tenka užkloti junginės skiaute (keratoplastica 
conjunctivalis, žr. p. 348). 

2. Vulnus iridiss“ — Tas pats daiktas, kuris prakiurdė ra- 
geną, gali sužeisti ir rainelę. Jei kameros vanduo pasiliko neiš- 
bėgęs, tai ir rainelė neiškrinta. Dėl rainelės audinių elastingu- 
mo, jos žaizda stovi išsikėtusi ir, jei nebuvo prisimetęs užkratinis 


435 


rainelės uždegimas su eksudacija, tokia jos žaizda taip ir pasi- 
lieka neužgijusi. 

3. Corpus alienum iridis“  — Neretai krislas, pradaužęs 
rageną, palieka užkliuvęs rainelėje. Jis reikia pincetu ištraukti 
pro žaizdą, prapiautą ietiniu peiliu ties limbus corneae. Geležies 
arba plieno krislas galima pro tokią žaizdą ištraukti elektromag- 
netu (žr. p. 644). Jei nepavyktų, tuokart reikia pincetu sugnybti 
rainelė ir, su visu krislu ištraukus, nukirpti. 


V. Rainelės navikai 
a. Gerybiniai navikai: 
1. Naevus iridis pigmentosus atsitinka dažnai. Apgamais vadinamos 


rusvų rainelių struktūros salikės, išmėtytos šviesioje rainelėje (pav. 
780 n). 


2. Melanoma yra nedidelė juoda rainelės iškyla. Ji susideda iš chro- 
matoforų ir didyn neauga. 


8. Flocculus iridis yra juosvai rudas guzuliukas prie vyzdžio krašto, 
išaugęs iš retininio pigmentinio atsiuvo. Kartais tokie guzuliukai ati- 
trūksta ir nukrinta į priešakinę kamerą. Arkliams tokie flocculi yra nor- 
malus reiškinys. 

4. Granulaciniai navikai (gumma, tuberculum conglobatum) buvo 
aukščiau minėti. i 

5. Cystis iridis. — Rainelės cistų esti seruminių iv perlinių. 

a. Seruminė cista yra pilka, skaidri pūslelė; jos kapsulą sudaro plo- 
nutis rainelės audinys, iš vidaus išklotas epiteliu. Pastarasis esti kilęs 
iš junginės arba iš ragenos; jis patenka į rainelę po kiaurinės traumos 
arba po operacijos (cystis traumatica s. proliferativa, pav. 812). 

Pasitaiko, kad iš įstrigusios į žaizdą junginės epi- 
telis apauga visas priešakinės kameros sienas (cystis 
camerae anterioris). 

b. Perlinė cista yra balsvas apskritas grūdelis, kaip 
žemčiūgas. Jo viduje yra lyg kruopų košė su taukais, 
kartais net su plaukais. Ji taip pat pasidaro iš trau- 
mos, iš įsodintų į rainelę odos epitelio celių (implanta- 
cinė cista.). 


Pav. 812. — Cys- 
tis iridis. (Fuchs). 


Cistos, pamažėli augdamos, pripildo gerą priešaki- 
nės kameros dalį. Ilgainiui jos sukelia glaukomą, ir 
akis apanka. Todėl jos reikia lig laiku pašalinti, iškerpant kartu su 
rainele. Kartais padeda ir rentgenoterapija. Cystis camerae anterioris 
galima pažinti tiktai patologiškai anatomiškai, ne kliniškai. 

6. Cysticercus iridis, balsva, apskrita pūslelė, atsikišusi į kamerą. 
Ties pūslelės viduriu matyti baltas taškas — pats parazitas. Dažnai ma- 
tyti, kaip pūslelės paviršius juda, lyg bauguodamas. 
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b. Piktybiniai rainelės navikai yra sarkomos. Jos kartais 
ima augti iš pigmentinių rainelės apgamų ir beveik visuomet es- 
ti pigmentuotos (melanosarcoma). Iš pradžių sarkoma auga pa- 
mažėli ir atrodo, kaip nedidelė gelsva arba tamsiai rusva iškyla. 
Augdama ji užima visą priešakinę kamerą, pasiekia krumplyną, 
sukelia antrinę glaukomą ir pagaliau ima mėtytis į kitus organus, 
Sarkomai pašalinti pačioje pradžioje gali pakakti iridektomijos, 
Jei atkristų arba jei būtų išaugusi jau didoka, tektų visa akis 
išimti, nors dar būtų matanti. 


VI. Įgimtinės ydos 


Įgimtinių rainelės ydų esti įvairių. Jos atsitinka neretai. Dau- 
gumas jų yra paveldimos. 


1. Coloboma iridis congenitum yra vienos arba abiejų 
akių rainelės švarpla, paprastai pasukta žemyn (pav. 813 ir 814). 

T Vyzdys kriaušės pavidalo. Sfinkterio sritis nusi- 
leidžia kolobomos šonais; nuo šviesos jie susi- 
traukia, ir tuo įgimtinė koloboma skiriasi nuo įgy- 
tinės. Kartais švarpla yra perskirta į kelias dalis 
(lieptinė koloboma); arba ji nesiekia ragenos 
krašto; kitais atvejais stinga tik priešakinių rai- 
Pav. 813. — Co- nelės sluoksnių (coloboma incompletum), o kartais 
Šiai (Enckas švarpla traukiasi dar toli į krumplyną ir net į gys- 

lainę (coloboma uveae, pav. 815). 


2. Aniridia (irideremia) congenita. — Rainelės nėra. Kiaurai matyti 
visas lęšiukas, spatium circumlentale, zonula ciliaris ir krumplyno kyšulių 
viršūnės. Dažnai esti kartu sudrumstėjusi ragena, katarakta, ydinga fovea 
centralis, silpnažiūrumas, nystagmus. 
Anatomiškai vis dėlto randama kiek rai- 
nelės, nedidelis ruožas jos pašaknyje. 
šitas ruožas gali užgulti kameros kam- 
pa, užtvenkti spatia anguli iridis ir su- 
kelti glaukomą. 


3. Ectopia pupillae (corectopia), — 


6 š 2 „„ Pav.814.— Coloboma iridis conge- 
Normalioje akyje vyzdys ne ties pačiu  nitum, strabismus convergens oc. d. 


rainelės viduriu, o truputėlį į medialinę 
pusę. Retkarčiais jie esti labai toli periferijoje; tuokart ir lęšiukas esti 
dislokuotas, būtent, į priešingą pusę (ectopia lentis, pav. 816). 


4. Polycoria, daugubas vyzdys. Paprastai tai yra vyzdys, stambių 
vyzdinės membranos saitų perskirtas į kelias spragas. 
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Labai retai pasitaiko vyzdys ne apskritas, bet plyšio pavidalo, kaip 
katės. 


5. Anisocoria. — Įgimtinis abiejų vyzdžių nevienodas didumas yra 
retas dalykas ir neturi jokios reikšmės. 


6. Membrana pupillaris perseverans (5. persistens). — Em- 
brioniniame periode lęšiuką apsupa kraujagyslinga kapsula (tuni- 
ca vasculosa lentis); jos priešakinė pusė vadi- 
nasi membrana pupillaris. Prieš gimstant ji re- 
zorbuojasi, tačiau jos žymių pasilieka visą am- 
žių. Vyzdinės membranos liekanų esti dvejopų: 

a. Plonučiai siūleliai, prisikabinę prie rai- 
nelės garbanų, ties circulus iridis minor. Jie 
esti susipynę tinklu ir persimetę per vyzdį arba 
prisisegę prie lęšiuko kapsulos, arba antru galu i 
palaidi plauko kameros vandenyje. Retai jie T a a 
tokie dideli, jog matyti plika akimi (pav. 817). su rainelės, krump- 
Nuo užpakalinių sinechijų jie skiriasi tuo, kad įŠpemos) (ane, 
sinechijos prasideda nuo vyzdžio krašto, o 
membranos siūleliai nuo rainelės garbanų (pav. 
798c). Kartais tie siūleliai prisisegę prie ragenos (membrana pupil- 
laris perseverans corneae adhaerens J. 

b. Pigmento dulkelės, pabertos priešakinėje lęšiuko kapsulo- 
je, ties vyzdžiu. Pro mikroskopą jos atrodo, kaip trikampės žvaigž- 
dutės. 


$ — fovea centralis. 


7. Ectropium uveae congenitum. — Pasitaiko, kad užpakalinis pig- 
Mentinis rainelės lapas nepasibaigia, kaip paprastai, prie jos vyzdinio 
krašto, bet, užsilenkęs ant priešakinio 
rainelės paviršiaus, nusitęsia kartais 
gana toli, pasibaigdamas ryškiu 
kraštu, 


8. Hypoplasia strati mesodermalis 
anterioris, ydingai išplytėjęs prieša- 


kinis stromos lapas, atrodo, kaip to Pav. 816. 
sluoksnio atrofija (žr. p. 431). En + Pav. 817. — Mem- 
š A i sis pillae e brana  pupillaris 
e ini iridum, iš gi lentis oc. d. perseverans. 
nevienoda abjejų rainelių spal- (Fuchs). (Hippel). 


va. Esti ir tos pačios akies pusė rai- 

nelės arba vienas sektorius kitokios 

spalvos (iris bicolor). Normaliais atvejais tatai yra tėvų akių spalvos 
paveldėjimo dalykas. Tačiau heterochromia dažnai esti ir ligūstas reiš- 
kinys (eyclitis heterochromica, žr. p. 442). 
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B. KRUMPLYNO LIGOS 
Krumplynas tiesiog tirti neprieinamas. Jo susirgimas galima 
pažinti tik iš akomodacijos sugedimo ir iš pakitimų šalimose 
akies srityse, kurios pasiekiamos tirti. Labai dažnai į krumplyno 
ligą esti įsimaišiusi rainelė arba gyslainė. 


I. Krumplyno uždegimas (cyclitis). — Jis retai teapsiriboja 
vienu krumplynu (cyclitis), o visų dažniausiai esti kartu ir rainelės 
uždegimas — iridocyclitis. Antra vertus, krumplyno uždegimas 


neretai užgriebia ir gyslainę, ir tuokart pasidaro kartu rainelės, 
krumplyno ir gyslainės uždegimas — uveitis. 

Ciklito simptomai. — Ciklito simptomų dalis sutampa su 
irito simptomais, būtent: dirginiai (injectio ciliaris, photophobia, 
epiphora, dolores) ir dūmėtas regė- 
jimas. /ridociklite šitie reiškiniai esti 
smarkesni. Conjunctiva bulbi ne tik 
labiau paraudusi, bet ir paburkusi 
(chemosis); pabrinkęs ir viršutinis 
vokas. Akies obuolys skaudus, lie- 
čiant pirštu (pro voką) krumplyno 
sritį; akį vartant taip pat skauda, 
kai raumenys trukteli odeną. Regėji- 
mas esti labiau aptemęs nuo tirštes- 
nio eksudato į priešakinę kamerą ir 
į stiklakūnį. 

Tačiau yra ir būdingų ciklito reiškinių, kurie, kad ir buvo 
aukščiau minėti rainelės uždegimuose, tačiau priklauso ne tiek 
nuo irito, kiek nuo ciklito, kaip štai: praecipitata, sy- 
nechia posterior totalis, stiklakūnio susidrumstimas 
ir nepastovus akispūdis. k 

a. Precipitatai, kaip jau anksčiau sakyta (žr. p. | 
418), yra susivėlusio eksudato nuosėdos užpakali- 
niame ragenos paviršiuje. Jie yra ryškiai aprėžti 
įvairaus didumo taškai ir paprastai susigrupuoja tri- pay. 890, 
kampiu apatiniame ragenos sektoriuje, stambesnieji  Šiliminis prie- 
žemiau, smulkesnieji aukščiau (pav. 818 ir 819). ŠAKnos Kamo 
Juos čia, matyt, atneša ir pameta šiliminis kameros (Duke- 
vandens sūkurys (pav. 820). LABS, 

Precipitatai susideda iš limiocitų, leukocitų, fibrino ir sukre- 
šėjusio baltymo (pav. 821). Jų spalva pradžioje pilkšva, vėliau 


Pav. 818. Pav. 819. 


Pav. 818 ir 819. — Praecipitata 
corneae. (Salus). 


“ 
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eina tamsyn ir darosi rusva nuo pigmento, atnešto iš rainelės ir 
iš krumplyno. Stambieji precipitatai atrodo, kaip lajiniai. Vietomis 
endotelis ties precipitatais esti pakenktas, ir ragena gilumoje su- 
drumstėjusi. 

Precipitatai turi didelę diagnozinę reikšmę. Neretai jie yra 
vienintelis esamojo ciklito simptomas. Jie yra patys pirmieji pra- 
sidedančios simpatinės oftalmijos reiškiniai. 

Stambesnieji precipita- 
tai nesunku pastebėti fo- 
kinėje šviesoje; smulku- 
čiai lengviau pamatyti, 
apšvietus akį plokštinių 
veidrodėliu — raudona- 
me vyzdžio fone jie ma- 
tyti, kaip juodi taškučiai 
C — cornea; D — membrana Descemeti; e — endo- (Žr. 2 32). Har Engrtiai 
telis; 5— apskritų celių sluoksnis; f — sukrešėjęs |1€ rasti biomikroskopijos 

Iūbrinas. būdu (žr. p. 330). 

b. Synechia posterior totalis pasidaro iš fibrininio eksuda- 
to, išsisunkusio į užpakalinę kamerą ir negalėjusio pro siaurą ar- 
ba užakusį vyzdį išsilieti į priešakinę kamerą. Susitraukdamas ek- 
sudatas pritraukia visą rainelę prie lęšiuko paviršiaus. 

Rainelės periferija įdumba, ir priešakinė kamera pa- 
kraščiais darosi gili (pav. 799). 

Cc. Stiklakūnio sudrumstėjimas  (opacitates cor- 
poris vitrei) priklauso nuo eksudacijos iš krumplyno 
(pav. 822). Eksudatas susirenka tuoj užpakaly Ię- 
šiuko. Kol nedaug, ligonis mato drumzles, kaip ko- ap iš 
kias skraidančias prieš akį muses arba šiaip įuodu- krumplyno į 
liukus (mouches volantes). Tirštas fibrininis eksu- esą A 
datas iš vieno tamsina regėjimą. Be to, jis dar tuo lakūnį. 
pavojingas, kad ilgainiui organizuojasi ir virsta ran- sia, 
diniu audiniu, kuriam elementų teikia krumplynas, tinklainė ir net 
optinio nervo papila (ciklitinės plėvės). 

d. Akispūdis ciklito pradžioje esti pakilęs (hypertonia), vie- 
na, nuo padidinto akies skysčių gaminimo ir antra, nuo kameros 
kampo užsitvenkimo eksudato tirščiais. Vėliau, krumplynui apsi- 
nešus eksudatu, jo sekrecinė funkcija išsenka, ir akis darosi daug 
minkštesnė, negu normaliai (hypotonia). 


Pav. 821. — Praecipitatum corneae (P). (Fuchs). 


[D 
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Ciklito eiga. Komplikacijos. — Ciklitas esti ūminis ir 
lėtinis. 

1. Ūminiame ciklite visuomet esti kartu ir rainelės už- 
degimas (iridocyclitis). Todėl iridociklito padarinių bus tų pa- 
čių, kurie jau aukščiau minėti iritų išeityse (atrophia iridis, syne- 
chiae posteriores, seclusio et occlusio pupillae, glaucoma secun- 
darium). Paties ciklito vaisiai priklauso nuo 
to, kuris bus pavidalas ir likimas eksudato, 
išsisunkusio į užpakalinę kamerą ir į stikla- 
kūnį. 

Kai eksudatas fibrininis ir ilgai užtrun- 
ka nesusigėręs, jis ima organizuotis (irido- 
cyclitis plastica). Iš to pasidaro plėvių stik- 

i lakūnyje ir synechia posterior totalis. 
a A Lęšiukas, iš visų pusių apaugęs ciklitine 
C—comea; N-—randas; Pluta, blogiau minta ir ima drumstėti — pa- 
t—iris; I—lens; a—su- sidaro cataracta complicata (accreta). 
prachorioidea; ri — m. r. : 

Apaugęs tokia pat pluta krumplynas 


med.; 7e— m. r. lat; 
S— selera; ch— choro nebeduoda akiai kiek reikiant skystimo, ir 
idea; s— spatium subre- aa - . 
tinale (pilnas skystimo); = akispūdis krinta (hypotonia). 
7 — retina; g — corpus Ciklitinės plėvės stiklakūnyje susitrauk- 
vitreum; O—n. opticus. 2 5 P . . 
damos atitraukia nuo pado tinklainę ir gys- 
lainę su krumplynu (ablatio retinae, chorioideae et corporis cilia- 
ris). Krumplynas atrofuoja, skysčių gamyba išsenka, akis su- 
minkštėja (atrophia bulbi, pav. 823), ir tiesieji raumenys įspaudžia 
odeną iš visų keturių šonų (bulbus guadratus). Dar labiau susi- 
traukdamos, ciklitinės plėvės gali visiškai sutraukti akies obuolį 
(phthisis bulbi). 

Jei ciklitiniam eksudatui organizuotis jungiamojo audinio elementų 
bus davusi odena, kaip tatai atsitinka po kiaurinio sužeidimo, tai, plėvėms 
susitraukiant, odena įdumba ties randu. Toks rando įdubimas yra pirmu- 
tinis atrophia bulbi pažymys. 

Apakusioje iš iridociklito akyje neretai atšoksta ragenos epi- 
telis pūslelėmis (Keratitis vesiculosa et bullosa) arba pasidaro juos- 
tinė ragenos drumstis (žr. p. 391). 


Senų iridociklitų atvejais neretai ciklitinės plėvės kaulėja, ir 
pasidaro akies viduje kaulinis kevalas. 
Visi šitie akies irimo reiškiniai yra visiško jos audinių mitybos 
sugedimo vaisius. 
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Apakusi ir susitraukusi akis ne visuomet pasilieka rami. Atsi- 
tinka, kad ji tarpais parausta, ir kad ją vėl ima skaudėti (phthisis 
dolorosa ). 

2. Lėtiniai ciklitai esti lengvi ir sunkūs. Ciklito lengvumą 
ar sunkumą nulemia eksudacijos rūšis: lengvame ciklite eksudacija 
seruminė (iridocyclitis serosa), sunkiame — fibrininė (iridocycli- 
tis plastica ). 

a. Iridocyclitis serosa. — Dirginių gali visiškai nebūti, ir rai- 
nelė gali atrodyti normali. Objektyviai toks ciklitas pasireiškia tik 
precipitatais ir stiklakūnio sudrumstėjimu, o subjektyviai — dū- 
mėtu regėjimu ir akių ilsimu nuo pasunkėjusios akomodacijos 
(asthenopia accommodativa). Liga trunka ilgai, metų metais, ir 
neretai komplikuojasi glaukoma; ji gali virsti ir sunkiu plastiniu 
ciklitu. 

Moterims iridociclitis serosa atsitinka dažniau, negu vyrams; 
visų dažniausiai atsitinka jaunoms mergaitėms ir klimakterinio 
amžiaus moterims. 

b. Iridocyclitis chronica plastica. — Eksudacija fibrininė, su 
polinkiu organizuotis plėvėmis. Vėliau, ciklitinėms plėvėms susi- 
traukiant, pasidaro akyje tokių pat pakitimų, kaip ir ūminiame 
tibrininiame ciklite, ir akis apanka. 

Etiologija. — Ciklitai, kaip ir iritai, esti pirminiai ir antri- 
niai. 

a. Pirminiai ciklitai gali kilti iš užkrato (ektogeninio ir 
endogeninio, iš autointoksikacijos ir iš neurogeninės žalos. 

1. Ektogeninis krumplyno užkratas esti susijęs su kiaurine trauma 
arba operacija (sakysim, kataraktos operacija), vadinamasis iridocyclitis 
traumatica. Užkratas esti dvejopas: 

ET a. Piogeninių mikrobų (pneumococeus, streptococcus, etc.) užkratas; 
2 Jo užsikuria smarkus pūlinis iridociklitas (iridocyclitis suppurativa, 
žr. p. 445), 

b. Nežinomų mikrobų užkratas su lėnesniu uždegimu (iridocyclitis 
plastica), kuris tačiau tuo yra nedoras, kad gali kartais persimesti į 
antrąją, sveikąją, akį ir tenai sukelti analoginį uždegimą (ophthalmia 
sympathica, žr. p. 448). 

2 2. Endogeninis krumplyno užkratas įvyksta metastaziniu būdu bend- 
Tinėse septinėse ir infekcinėse ligose ir iš lokalizuotų užkratinių židinių 
(focal infection). Metastazė esti piogeninė ir nepiogeninė. 

a. Piogeninė krumplyno metastazė vienais atvejais esti kartu su me- 
tastazėmis visoje uogenoje (žr. ophthalmia metastatica, p. 447), kitais — 
tik priešakiniame uogenos segmente su pūline eksudacija į priešakinę 
kamerą. Tokiais atvejais precipitatų gali ir nebūti. 
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b. Nepiogeninė ciliakūnio metastazė gali atsitikti visose užkratinėse 
ligose, o visų dažniausiai tuberkulozėje ir sifilyje. Eksudacija vienais 
atvejais esti daugiau fibrininė (iridocyclitis plastica), kitais — serumi- 
nė (iridocyclitis serosa). 

3. Autointoksikacija gali sukelti ir plastinį, ir seruminį ciklitą. 
Toksinų kilmė esti įvairi: konstitucinės ligos ir medžiagos apykaitos su- 
gedimas (lėtinis reumatizmas, podagra, diabetas), vidinės sekrecijos 
suirimas (hyper- ir hypothyreoidismus, elimax), virškinamojo trakto ne- 
tvarka, kepenų ligos, kraujaligės (anaemia). 

4. Neurogeninės kilmės yra cyclitis heterochromica, arba  hetero- 
chromia iridum complicata. Liga pasireiškia vienos akies rainelės depig- 
mentacija (ligotos akies rainelė šviesesnė, negu sveikosios), precepitatais 
ir stiklakūnio sudrumstėjimu. Vėlesnėje stadijoje dxumstėja ir lešiu- 
kas (cataracta heterochromica, žr. p. 500). Nei sinechijų, nei vyzdinės 
plėvės nepasidaro. 

Ligos eiga be galo lėta. Ji prasideda iš mažens. Jos priežastis dar 
tikrai nežinoma; gal būt, ji yra susijusi su įgimtiniais pakitimais stuburo 
smegenyse ties centrum ciliospinale, kuris per simpatinį nervą atsiliepia 
akies uogenai (Passow). 

Heterochromija be ciklitinių reiškinių esti simpatinio nervo paraly- 
žiuje (heterochromia sympathica). Tatai yra vėlyvasis Claude Ber- 
nard'o-Horner'io sindromos reiškinys (žr. p. 470). 

b. Antriniai ciklitai taip pat, kaip ir pirminiai, esti ekto- 
geniniai ir endogeniniai. Ir vienų, ir antrų priežastis glūdi pačioje 
akyje, jos ligoje. 

Visų dažniausioji ektogeninių antrinių iridociklitų priežastis yra ke- 
ratitis ulcerosa, ypačiai uleus corneae serpens, taip pat ir ragenos nude- 
gimai rūgštimis, šarmais, cheminiu pieštuku. 

Endogeninių antrinių iridociklitų priežastys esti šios: keratitis pa- 
renchymatosa, keratitis selerosificans, seleritis, luxatio lentis, cataracta 
traumatica, sena ablatio retinae, sarcoma chorioideae, aseptiniai vario ir 


geležies krislai akies viduje, cysticercus intraocularis, ophthalmomyiasis 
interna, etc. 


Tuo būdu ciklitų priežastys taip pat labai įvairios, kaip ir 
iritų. Tačiau nereikia užmiršti, kad visų dažniausioji tiek vienų, 
tiek antrų priežastis yra tuberkulozė ir sifilis, 


Diagnozė. — Norint pažinti ciklitas, reikia atidžiai ieškoti 
precipitatų. Tatai ypačiai svarbu pakilusio arba per žemo akispū- 
džio atvejais, arba kai bijomasi simpatinės oftalmijos. 

Ligos priežastis rasti daug sunkiau, negu liga pažinti, ypa- 
čiai endogeninio ciklito atvejais. Čia būtinai reikalingas kruopštus 
viso organizmo tyrimas, neaplenkiant nei Wassermann'o re- 
akcijos, nei tuberkulino mėginio. 
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Prognozė. Ciklito prognozė, vis viena, kuri bus jo kilmė, 
visuomet rimta. Kad ir pasitaiko lengvų atsitikimų su restitutio 
ad integrum, vis dėlto tenka bijotis atkryčių ir paskesnių kompli- 
kacijų, ir todėl ilgą laiką nereikia paleisti ligonio iš akių. Kai ku- 
rie ciklitai trunka labai ilgai, nuolat atkrisdami, ir atkryčiai pa- 
prastai nesiduoda sutrukdomi. Nemaža žmonių iš ciklito ir apanka. 


Terapija. — Ciklitų gydymas, tiek simptominis, tiek priežas- 
tinis, sutampa su irityų gydymu; tad tenai ir reikia terapijos žiū- 
rėti. 

Kai akis apakusi ir kai nebėra vilties chirurginiu būdu jos re- 
gėjimo grąžinti, o ciklitiniai skausmai nepaliauja ligonio kamavę 
(phthisis dolorosa), akis tenka išimti. Reikia išimti ir tuo atveju, 
kai yra pamato bijoti simpatinės oftalmijos. 


II. Krumplyno pažaidos: 

1. Contusio bulbi gali pakenkti krumplynui. Kraujosruva eiliariniame 
Taumenyje gali pasunkinti jo funkciją; iš to pasidarys akomodacijos pa- 
rezė (žr. p. 106). Antra vertus, iš smarkios kraujosruvos su paburkimu 
krumplynas gali taip subrinkti, kad krumpliaračio skersmuo sumažės ir 
duos tokį pat efektą, lyg būtų akomodacijos mėšlungis (žv. p. 104), būtent, 
pasidarys myopia traumatica. 


2. Cyclodialysis traumatica, krumplyno atplyšimas nuo odenos. — Ne- 
didelis atplyšimas neretai atsitinka operuojant kataraktą. Priešakinė ka- 
mera susisiekia su limfiniu tarpu tarp gyslainės ir odenos (spatium pe- 
richorioidale) ; iš to gali pasidaryti ablatio chorioideae serosa (žr. p. 462). 
Ciklodializė galima pažinti, tiriant kameros kampą gonioskopijos būdu 
(žr. p. 468), 


8. Vulnus bulbi perforans. — Ciliarinė sritis, kokių 6 mm pločio ap- 
link rageną, yra kiaurinėms žaizdoms pavojingoji sritis. Kilęs iš tokio 
sužeidimo iridocyclitis plastica gali persimesti į sveikąją akį (ophthalmia 
sympathica). Jei pro žaizdą būtų išsiveržęs krumplynas (prolapsus co7- 
poris ciliaris), jis nenukirpus reikia uždengti jungine, 


III. Tumores corporis eiliaris. — Gerybiniai krumplyno navikai 
(myoma) yra didelė retenybė. Dažniau pasitaiko piktybiniai — sarcoma. 
Iš pradžių ji niekuo nepasireiškia, bet, užaugusi iki žirnio didumo ar Ji- 
desnė, ji išgaubia rainelę kupros pavidalu arba atstumia rainelės šaknį nuo 
odenos, ir kameros kampe pasirodo tamsiai rusvos naviko masės. Netru- 
kus prisimeta glaukoma, ir tolimesnis naviko plytėjimas toks pat, kaip ir 
gyslainės sarkomos, — Terapija — ankstyva akies enukleacija. 


„IV. Krumplyno raumens ligos. — Ciliarinio raumens susirgimai 
pasireiškia jo mėšlungiu arba paralyžiumi. Pažinti galima iš atitinkamo 
akomodacijos sugedimo (žr. p. 104). 
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KV EL TLS 
(Iridochorioiditis ) 


Atsitinka, kad uždegimas iš karto apima visą tractus uvealis 
arba net visą akies vidų. Tokie uždegimai galima suskirstyti pa- 
gal užkrato kilmę į ektogeninius (uveitis ectogenes S. en- 
dophthalmitis septica), endogeninius (uveitis s. endophthal- 
mitis endogenes, arba ophthalmia metastatica) it į persime- 
tusius iš vienos akies į antrą (uveitis s. ophthalmia sympathica). 

Ektogeniniai uveitai galima dar suskirstyti į pirminius, pasi- 
dariusius iš kiaurinės traumos arba iš prakiurusios ragenos opos, 
ir į antrinius — iš užkrato pro ragenos randą. 

Pirminiai, žrauminiai, uveitai, pagal užkrato rūšį ir eksudaci- 
jos pavidalą, galima vėl suskirstyti į uveitis plastica ir uveitis sup- 
purativa. 


I. Uveitis ectogenes 
(Endophthalmitis septica) 


1. Uveitis (endophthalmitis ) plastica. — Simptomai. — Iš pa- 
čios pradžios plastinio uveito negalima atskirti nuo aseptinio atvei- 
kinio uždegimo (injectio ciliaris, hyperaemia iridis, lengva eksu- 
dacija), kurį sukelia kiekviena kiaurinė akies obuolio trauma. Tik 
atveikinio uždegimo reiškiniai, žaizdai gyjant, nyksta, ir po 2—3 
savaičių jų nebelieka. O plastinis uveitas trunka daug ilgiau. Per 
tą laiką eksudatas akyje suskumba organizuotis ir susitraukdamas 
daro pakitimų, iš kurių galima atspėti artėjanti atrophia bulbi. 

Tokiu būdu uveitis plastica galima pažinti iš to, kad 1) už- 
degimo reiškiniai ilgai nenyksta, 2) rainelės periferija įdumba, ir 
priešakinės kameros kampas vietomis gilėja, 3) įdumba randas 
buvusios žaizdos vietoje, 4) akis minkštėja, 5) regėjimas toly- 
džio mažėja, ir pagaliau bejaučiama tik šviesa, bet jos projekcija 
nebeteisinga. 

Etiologija. — Plastinis uveitas pasidaro iš dar nežinomo 
užkrato; jis įvyksta pro kiaurinę akies obuolio žaizdą (trauminę 
arba operacinę) arba pro prakiurusią ragenos 0pą. 

Patologinė anatomija. — Anatomiškai uveitis plastica pa- 
sireiškia gausiu fibrininiu eksudatu užpakaliniame ragenos pavir- 
šiuje ir stiklakūnyje. Uždegime dalyvauja ir tinklainė; ji infiltruota 
limfocitų ir leukocitų. Eksudatas organizuojasi storomis randinė- 
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mis plėvėmis. Joms jungiamojo audinio elementų ir kraujagyslių 
teikia visų daugiausia pars plana corporis ciliaris. Randinės plėvės 
atrotiškai susitraukusioje akyje gali ilgainiui sukaulėti — pasidaro 
akies viduje kaulinis kevalas. 

2. Uveitis (ezdophthalmitis) suppurativa. — Pūlinis uogenos 
uždegimas iš karto pasireiškia smarkiai; todėl jau pačioje pradžio- 
je jis nesunku atskirti nuo gerybinio atveikinio uždegimo.  Con- 
įunctiva bulbi ne tik smarkiai paraudusi, bet ir subrinkusi (chemo- 
sis), skausmai dideli, ir apie trečią dieną pasirodo akyje pūlių. 

Paskesnis ligos vaizdas esti keleriopas, nelygu, kur pateko 
užkratas — į priešakinę kamerą ar į stiklakūnį, ir nelygu paties 
užkrato rūšis. Tad pūlinio endoftalmito yra šie pavidalai: 

a. Iridocyclitis suppurativa. — Pasidaro, patekus užkratui į 
priešakinę kamerą. Čia atsiranda fibrininio pūlinio eksudato, hy- 
popyon, rainelė lyg maurais apsivelia. Po kelių savaičių pūliai iš- 
nyksta, o rainelė vis paraudusi, jos paviršius priaugęs naujų krau- 
jagyslių, vyzdys standžios plėvės užrauktas. Akis apanka, minkš- 
tėja, o vėliau, randinių sijų iš vidaus traukiama, susitraukia, ypa- 
čiai jos priešakinis segmentas (atrophia bulbi). 

b. Abscessus corporis vitrei (hypalitis). — Pasidaro, pate- 
kus užkratui į stiklakūnį. Priešakinė kamera pasilieka apyskaidrė, 
tik rainelės spalva pasikeičia, pasidaro sinechijų, 0 stiklakūnyje 
atsiranda pūlinio eksudato, kuris ir dienos šviesoje duoda iš akies 
gilumos pilkšvą arba pilkai gelsvą atspindį, žodžiu tariant, pasi- 
daro vadinamoji amaurozinė katės akis. Kadangi ji iš pažiūros 
panaši į tinklainės gliomą, tai, atsitikus mažam kūdikiui, ji vadi- 
nama dar pseudoglioma. 

Po kurio laiko stiklakūnio pūlynas apauga plėvėmis, organi- 
zuojasi, susitraukia ir suraukia akį (atrophia bulbi). Pūlyno lie- 
kanos gali ilgainiui sukaulėti. 

c. Panophthalmitis. — Tatai yra audringas pūlinis uždegimas, 
kuris apima visą akies vidų; jis yra smarkaus užkrato vaisius. 

Panoftalmito simptomai. — Vokai paraudę, su- 
putę; conjunctiva bulbi taip subrinkusi, jog užgula ragenos pakraštį 
ir stora kloste išsiverčia pro vokų plyšį (chemosis). Ragena apy- 
drumstė, rainelė maurina, kameroje ir stiklakūnyje pūliai. Akis apa- 
kusi ir iššokusi iš kaktos (exophthalmus) — įą verčia iš akiduobės 
kolateralinė akiduobės celelyno putmena. Smarki akies ir galvos 
gėla. Temperatūra pakilusi. 
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Neilgai trukus, pūliai pratrūksta pro žaizdą (pav. 764) arba 
pro odeną ties jos pusiauju arba priešakinėje pusėje.  Skausmai 
tuoj nutyla, exophthalmus ir chemosis pamažėli atslūgsta, akis 
supliūkšta ir palengva susitraukia iki mažo riešuto didumo (phthi- 
sis bulbi). 


Patologinė panoiftalmito anatomija. — Visa 
uogena gausiai infiltruota leukocitų, kurie pro pigmentinį epitelį ir 
tinklainę prasimuša į stiklakūnį ir čia susispiečia į pūlyną. Pūlinė 
infiltracija ištirpdo tinklainę ir odeną arba rageną ir padaro angą 
pūliams ištekėti. Eksudato liekanos organizuojasi ir susitraukdamos 
suraukia akies kapsulą (phthisis bulbi). Pasidariusios plėvės ga- 
li ilgainiui sukaulėti (ossificatio ). 

Pūlinio uveito etiologija. 
pirminis ir antrinis. 

a. Pirminis uveitas pasidaro iš piogeninių mikrobų, pateku- 
sių į akies vidų pro kiaurinę akies žaizdą, trauminę arba ope- 
racinę (kataraktos operacija), kartais ir pro prakiurusią ragenos 
0pą. 

b. Antrinis uveitas išplėtrėja savaime akyje, kurioje yra ra- 
genos fistula (žr. p. 341), cistoidinis randas (žr. p. 404) arba plo- 
nas randas su priešakine sinechija (žr. p. 382). Pakanka nedidelės 
epitelio nuobrūžos, kad virulentiniams mikrobams atsivertų anga 
skverbtis į priešakinę kamerą. Čia jie greitai veisiasi ir sukelia 
smarkesnį ar lėnesnį uždegimą, kuris visuomet esti pūlinis; plas- 
tinis uveitas esti tiktai pirminis, iš traumos (žr. p. 444). 

Prognozė. — Pūlinio uveito prognozė sunkesniaisiais atve- 
jais visiškai bloga, lengvesniaisiais 'atsitikimais labai abejotina. 
Vis dėlto, kol šviesos jutimas nežuvęs ir projekcija gera, reikia tu- 
rėti vilties, kad paskiau bus galima chirurginiu būdu atgauti kiek 
regumo. Tačiau su operacija nereikia skubėti, nes akis, persirgusi 
endottalmitu, nuo operacijos lengvai gali vėl užsikurti. 

Kai šviesos jutimas sujukęs, akis regėjimui yra žuvusi. O 
kai ji pradeda minkštėti, reikia laukti, kad ji bus ne tik akla, bet 
ir susitraukusi. Be to, ligoniui gali būti dar daug didesnis pavo- 
jus, būtent, sveikosios akies ophthalmia sympathica. Tik po pa- 
noftalmito šito pavojaus beveik nėra. 

Terapija. Pačioje pradžioje patartina atropinas, šilima, 
prakaitinimas, intramuskuliniai pieno, prontosilo ir cilotropino 
švirkštimai, ung. hydrargyri ciner.; didelės urotopino dozės per os. 


Ektogeninis pūlinis uveitas esti 
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Vėliau, jei akis nebejaus šviesos, suminkštės arba pradės trauktis, 
ji teks išimti. 

Panoftalmite nepakenčiami skausmai spiria neatidėliojant da- 
ryti operaciją. Pirmomis dienomis, kol akis dar neišvirtusi, ga- 
lima daryti enukleacija (žr. p. 639); vėliau, akiai iššokus, enu- 
kleacija jau pavojinga — išsiplėtusiais limfiniais akiduobės ply- 
šiais ir optinio nervo tarpumakštimis užkratas gali pasiekti kiau- 
šo vidų ir sukelti mirštamą meningitą. Tad akiai iššokus, galima 
daryti tik plati akies obuolio incizija pūliams išleisti arba, dar 
geriau, išvalyti visi akies viduriai (evisceratio oculi, žr. p. 640). 
Neoperuotam panottalmitui sugijus, susitraukę akies likučiai gali- 
ma palikti neėmus: jie sveikajai akiai nepavojingi ir geri protezei 
nešioti. 

II. Uveitis (endophthalmitis) endogenes 
(Ophthalmia metastatica) 

Metastazinė oitalmija yra pūlinis endoftalmitas, kilęs iš septi- 
nių embolijų retinos arba uveos kapilaruose. 

Simptomai. Pradžioje ophthalmia metastatica pasireiškia 
tiktai tiršta stiklakūnio drumstimi, ir akis ūmai apanka. Po die- 
nos kitos ima rastis ir išviršinių ligos žymių: akies obuolys 
parausta, rainelės spalva pakinta, atsiranda priešakinėje ka- 
meroje eksudato, sinechijų, hypopyon. 

Tolimesnėje ligos eigoje uždegi- 
mas vienais atvejais ūmai išsiplečia ligi 
panoftalmito, kitais, lėnesnio užkrato 
atvejais, apsiriboja užpakaliniu akies 
segmentu (abscessus corporis vitiei, 
pseudoglioma ). 

Etiologija. — Metastazinė oftalmija 
atsitinka įvairiose septinėse ir infekcinėse 
ligose, kaip štai: febris puerperalis, influen- | Pav. 824. — Endophthalmitis 
Za, pneumonia, typhus abdominalis ir exan- metastatica. (Krickmann). 
thematicus, morbilli, scarlatina, meningitis  Daugybiniai gyslainės sitie 
cerebrospinalis, endocarditis ulcerosa, osteo- sko Raso onpšts 
myelitis, furunculus ir t. t. — Iš mikrobų bai 
visų dažniausiai pasitaiko streptococcus, 
staphylococcus, pneumococcus, meningococeus, bacillus influenzae, etc. 
Palyginti, dažnai šita. liga atsitinka vaikams, net žindomiems kūdikiams, 
1r pasitaiko abiejų akių iš karto. 

Patologinė anatomija. — Anatominis metastazinės oftalmijos vaiz- 
das toks pat, kaip ir ektogeninio pūlinio endoftalmito. Ligos pradžioje 
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uždegimo židinys esti tinklainėje arba gyslainėje (pav. 824). Iš čia pūlinė 
infiltracija plečiasi į stiklakūnį ir vienais atvejais apima visą akies vidų 
(panophthalmitis), kitais priešakinis akies segmentas pasilieka uždegimo 
beveik nepaliestas (abscessus corporis vitrei). 

Diagnozė. — Atidžiai tiriant, metastazinė oftalmija lengva 
atskirti nuo konjunktyvito ir nuo glaukomos. Kad ir esti kartais 
pradžioje pakilęs akispūdis, tačiau atskirti nuo glaukomos galima 
iš eksudato priešakinėje kameroje ir stiklakūnyje. Kiek sunkiau 
atskirti pseudoglioma nuo tikrosios gliomos. Dažnai padeda aki- 
spūdis: gliomoje jis iš pradžių normalus, vėliau pakilęs, o pseudo- 
gliomoje kuo tolyn, tuo akis eina minkštyn. Kilus abejonei, reikia 
elgtis, tarytum būtų tikroji glioma, vadinas, akis reikia išimti. Kad 
ir ne glioma bus buvusi, vis dėlto ligoniui iš enukleacijos bėdos 
nebus, nes akis vis viena būtų buvusi akla ir negraži. 

Prognozė. — Guoad visum  metastazinės oftalmijos pro- 
gnozė bloga, nes akis paprastai apanka ir susitraukia. Tik vai- 
kams po cerebrospinalinio meningito retkarčiais regėjimo dar 
kiek pasilieka. — Ęuoad vitam prognozė rimta, ypačiai abipusio 
panoitalmito atvejais. — Antrajai akiai simpatinės oftalmijos pa- 
vojaus nėra. 

Terapija simptominė. Paaiškėjus, kad prasideda panoftal- 
mitas, ligoniui išgelbėti nuo ilgų kančių patartina ankstyva eru- 
kleacija. 


III. Uveitis sympathica 


Uveitis sympathica, arba ophthalmia sympathica, yra lėtinis 
uogenos uždegimas, persimetęs į sveikąją akį iš kitos akies, ku- 
rioje buvo analoginis uždegimas. Pirmoji akis, iš kurios uždegi- 
mas persimeta, yra simpatizuojančioji, o antroji, į kurią persimeta, 
simpatizuotoji. 


A. Simpatizuojančioji akis. — Simpatizuoti gali akis, ku- 
rioje iš kiaurinės žaizdos yra kilęs savotiškas uždegimas, va- 
dinamasis simpatizuojamasis uždegimas. Žaizda gali būti trau- 
minė arba operacinė (pvz., extractio arba discissio cataractae, 
iridectomia, etc.). Ypačiai pavojingos yra žaizdos ties krumplyno 
sritimi, taip pat ir žaizdos su įsmigusiu į akį krislu.  Ruptura 
sclerae subconjunctivalis taip pat gali sukelti simpatinę oftalmiją. 

Kliniškai simpatizuojamasis uždegimas pasireiškia kaip iri- 
docyclitis plastica (žr. p. 441) arba kaip uveitis plastica (žr. p. 
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444). Jis trunka daug ilgiau, negu aseptinis atveikinis uždegimas. 
Ištisomis savaitėmis ir mėnesiais akis vis paraudusi, ašaroja, bijo 
šviesos; paspaudus pro voką ties krumplynu, jaučiamas skausmas; 
ir šiaip akį vis maudžia. Rainelė lyg dumblina, suaugusi su lęšiuku. 
Iš akies gilumos matyti gelsva atšvaita. Vyzdį užraukia ilogistinė 
plėvė. Apakusi akis pamažėli minkštėja, ir ima darytis atrophia 
bulbi. 

Šitokia akis gali simpatizuoti antrąją akį, vadinas, iš sužeis- 
tosios akies uždegimas gali persimesti į sveikąją akį. Tačiau ta- 
tai ne būtinai turi įvykti, o jei įvyksta, tai tik po kurio laiko, bū- 
tent, ne anksčiau, kaip per dvi savaites po sužeidimo. Pats pavo- 
jingasis tarpas yracūntrasis ir trečiasis mėnuo. Bet pasitaiko, kad 
"simpatinė oftalmija prasideda ir po kelių dešimtų metų, ypačiai 
kai simpatizuojančioje akyje tarpais kartojasi iritacijos būtis 
(phthisis dolorosa). 


Retkarčiais ophthalmia sympathica atsitinka ne iš sužeidimo, o Ž 


prakiurusio ulecus corneae serpens; yra buvę atsitikimų ir be perforacijos, 
iš gyslainės sarkomos. 

Tais atvejais, kai iš kiaurinės žaizdos kyla audringas pūlinis 
akies uždegimas (panophthalmitis), simpatinės oftalmijos papras- 
tai nereikia bijoti. 

B. Simpatizuotoji akis. — Jos susirgimas gali būti irritatio 
sympathica ir inflammatio sympathica. 

1, Irritatio sympathica. — Ji pasireiškia šviesos bijojimu, ūšarojimu, 
neuralginiais skausmais pačioje akyje ir jos aplinkoje, akomodacijos 
silpnumu ir fotopsijomis. 

Visi šitie simpatinio dirgio reiškiniai yra ne kas kita, kaip atliepa iš 
simpatizuojančios akies; jokių objektyvinių uždegimo žymių nėra. Kar- 
tais dirgis užeina priepuoliais, laikosi kelias dienas ar savaites; pra- 
puolęs jis po kurio laiko vėl pasikartoja ir gali visiškai išnykti, bet pa- 
prastai jis vis dėlto reikia laikyti galimo simpatinio uždegimo pranašu. 

Enukleavus simpatizuojančią aki, visi simpatinio dirgio reiškiniai 
tuoj išnyksta. 

2. Inflammatio sympathica. — Ji prasideda iš lėto, dažnai 
visai nejučiomis. Pirmasis reiškinys, kurį ligonis pajunta 

„gos „nykimas; įis priklauso iš dalies nuo pasunkėjusios akomoda- 
cijos, iš dalies nuo nuosėdų priešakinėje kameroje. Vėliau priside- 
da šyiesos-bijojimas: it ašarojimas. 

Iš objektyvinių pakitimų pačioje pradžioje galima rasti vos 
žymi ciliarinė injekcija, apsiblaususi ragena ir vienas kitas preci- 
„pitatūs. Pastarųjų pamažėli gausėja, rainelė ima blukti, vyzdžio 
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žaismas sunkėja. Toliau „rainelė eina storyn, jos kraujagyslės pa- 
tvinsta donais ruožais, ima rastis sinechijų, pradeda darytis 
„vyzdinė plėvė, akispūdis krinta( Gyslainėje; kiek galima oftalmos- 
kopiškai įžvelgti, iš pradžių atsiranda išmėtytų smulkuči elsvų 
židinių, kurie palengva išsiplečia į didesnius plotūs( Stiklakūnyje, 
| prisirenka „Skšudato, kuris vėliau virsta ciklitinėmis plėvėmis. Pa- 
| aliau ir lęšiukas ima drumstėti. 
| Tolimesnis simpatinės oftalmijos plytėjimas yra toks, kad 
pasidaro se- occlusio pupillae, synechia posterior totalis, glauco- 
ma consecutivum, atrophia iridis, cataracta  complicata, ablatio 
retinae ir pagaliau atrophia bulbi. 


| Pavidalai. — Pagal eksudaciją simpatinė oitalmija skirsto- 
| ma įvesta jistinooa alisije e ios serosa. Pastarasis sim- 
|| patinės ottalmijos pavidalas yra lengvesnis, gerybiškesnis už pir- 
|| mąjį ir kartais sustoja arba išgyja, neapakinęs visiškai akies. Ta- 
| čiau skirtumas ne esminis, ir liga, prasidėjusi, rodos, lengvai, daž» 

nai baigiasi sunkiais plastinio uveito padariniais. 
A Paprastai simpatini i ėli ima vi- 
„„$2-ližctus uvealis; tačiau As Jis gali vienais atvejais Ir- 

rauti pri e segmente (iris ir corpus ciliare), kitais — už- 

mk ir regio peripapillaris). a 
<“ Visų dažniausiai atsitinka priešakinio uždegimo pavidalas 
(iridocyclitis sympathica). Daug rečiau pasitaiko chorioiditis sym- 
pathica be irito reiškinių. Papillo-retinitis sympathica yra tik pa- 
<žymys, kad uždegimas vyrauja ties užpakaliniu gyslainės ašigaliu, 
| Eiga. Simpatinė oftalmija trunka be galo ilgai. Jos eiga 
nėra tolyginė. Atoslūgius pakeičia atkryčiai. Kartais pasitaiko, 
kad liga išgyja, ir regumas atsigauna koks buvęs, tik rainelėje 
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stabdomai kri ligi akies atrofijos ir visiško apakimo. 


/Ą Simpatizuojančioje akyje uždegimas kart tais esti daug lėnes- 


nis, negu simpatizuotoje. Pasitaiko, kad sužeistosios akies dar 
užsikaria šiek tiek regumo, tuo metu, kai simpatizuotoji akis susi- 
traukusi visiškai apanka. 

Patologinė anatomija. — Anatominiai pakitimai simpatizuojančioje 
ir simpatizuotoje akyje vienodi. Uveos stromoje atsiranda infiltratų, ku- 
rie susideda iš limfocitų, plazmacelių, epitelioidinių ir gigantinių celių. 
Iš pradų tie infiltratai į etyti askirajs 
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atskiromis krūvelėmis. Iš gyslainės infiltracija įsiskverbia į odenos kiau- 
rymes, kartais apninka ir optinį nervą, o choriocapillaris su lamina elas- 
tica, taip pat ir kiti akies audiniai, lieka nepaliesti. Sunkiaisiais atvejais 

visa uogena nežmoniškai storai infiltruota (pav. 825). 

Simpatinio uveito infiltracija iš viso labai panaši į tuberkulozinę in- 
filtraciją, tik be kazeozinės degeneracijos ir, gal būt, be tuberkulozinių 
bacilų. 

Tais atvejais, kai sužeistoji akis sirgo plastiniu iridociklitu arba uve- 
itu, o simpatinės oftalmijos vis dėlto nepasidarė, tos akies anatominiai 
pakitimai esti visiškai kitokie (žr. p. 440 ir 444). Uždegimas gali per- 
simesti į antrąją akį tik tais atvejais, kai 
sužeistoje akyje buvo išplytėjusi — greta 
paprastojo plastinio uveito arba ir be jo — 
būdingoji simpatizuojamoji infiltracija iš 
limfocitų, epitelioidinių ir gigantinių celių. 
Tik, deja, kliniškai to simpatizuojamojo už- 
degimo negalima atskirti nuo paprastojo 
uveito. 

Kai simpatinė oftalmija buvo kilusi iš 
gyslainės sarkomos, anatomiškai rasdavo 
sugriuvusiose sarkomos vietose simpatizuo- 
jamosios infiltracijos židinių. 

Etiologija. — Simpatinio uveito 
etiologija dar tebėra neišaiškinta. At- 
rodo, kad turėtų būti kuris užkratas, sein 
tačiau jo mikrobas dar neatrastas. TO- Pav, 825. — Ophthalmia 
dėl vieni mano, kad ligos diegas galėtų sympathica. (Hertel). 
būti ultravizibilinis, kaip kad herpes- R retina (be uždegimo žy- 

, — si . A mės); Ch — chorioidea, nuo 
virus; kiti samprotauja, jog čia turima  infiltracijos smarkiai sustorė- 
reikalo ne su gyvais ligos diegais, o su jusis su gigantinėmis celėmis; 

— nedaug infiltruota sklera. 
„toksiškai veikiančia medžiaga, kurios 
kilmė ir veiksena vienų aiškinama vienaip, kitų kitaip. Pagaliau pa- 
tologinio anatominio vaizdo panašumas į tuberkulozinę infiltraci- 
ją gundo laikyti simpatinį uveitą tuberkulozinio užkrato vaisiu- 
mi. Meller teigia tikrai radęs simpatinio uveito infiltracijoje 
tuberkulozinių bacilų. 

Patogenezė. — a. Simpatizuojančioji akis. — | sužeistąją akį 
simpatizuojamasis užkratas, kaip paprastai manoma, patenka 
ektogeniniu būdu pro žaizdą. Endogeniniu būdu jis tegalėtų 
patekti anais retais atvejais, kai simpatinė oftalmija atsitinka be 
akies prakiurdymo. Kiti teigia, jog ir sužeistosios akies specitinė 
(gal tuberkulozinė) uveos infekcija įvykstanti endogeniniu būdu 
(Meller). 


= 
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b. Simpatizuotoji akis. — Kuriuo būdu simpatizuojamasis 
uždegimas pasiekia antrąją akį, dar nėra tikrai žinoma. Sekant 
įvairiomis hipotezėmis, galėtų būti trys keliai: 1) optinis nervas, 
2) ciliariniai nervai ir 3) kraujas. | 

7-4 

1. Optinis nervas. — Vadinamoji, migracijos teoriją teigia, jog opti- 
niu nervu ir jo makštimis aukštyn iki c iš ten žemyn į antrąją 
akį plečiasi pats uždegimas (Mackenzie) arba migruoja bakterijos 

T -——— ž "7 . . 
(Deutschmann, Leber), arba sklinda bakterijų toksinai (Bel- 


liarminov, Zelenkovski). Tik nesuprantama, kaip, ligai šituo 
būdu plečiantis, galėtų pasilikti sveikas kiaušo vidus. 


2. Ciliariniai nervai, — Jie anatomiškai nėra susieti su antrąja aki- 
mi; tad ją įtakoti galčtų tik refleksiškai. Todėl ciliarinių nervų teorija 
(Mūller) gali išaiškinti simpatinę iritaciją, bet ne uždegimą. 

Pagal modifikuotinę ciliarinių nervų teoriją (Sechmidt-Rimpler), 
uždegimas dirgina simpatizuojančioje akyje ciliarinius nervus ir reflek- 
siškai išjaudrina antrąją akį, parengia joje dirvą užkliūti nespecifiniams 
mikrobams, kraujo atneštiems iš bet kurio židinio organizme. 

3. Kraujas. 
įvairiai: 

a. Metastazių teorija (Berlin, Rėmer:) teigia, jog simpatinė of- 
talmija yra specifinė metastazė dar nežinomų mikrobų, turinčių ypatingą 
afinitetą uveos audiniams ir į kraujo apytaką patekusių iš sužeistosios 
akies, 

b. Citotoksinų teorija-(Golovin): sužeistoje uogenoje griūva audi- 
niai ir randasi ypatingi celių (toksinai, kurie specifiškai veikia uogeną ir, 
kraujo nunešti į antrąją akį, sukelia jos uždegimą. 

c. Lokalinės anafilaksijos teorija (Elsehnig, Kūmmel): su- 
žeistoje akyje vyksta uogenos baltymų skilimas. Skilimo produktai, su- 
sigėrę į kraują, veikia, kaip specifiniai antigenai, sensibilizuodami abiejų 
akių uogeną. Iš to, esant tam tikram polinkiui, gali kilti abiejose akyse 
savotiškas simpatizuojamasis uždegimas. Disponuoti gali bet kuri konsti- 
tucinė anomalija, organinė liga arba intoksikacija, ypačiai gastrointes- 
tininė. 

d. Tuberkulotoksinų-teorija (Guillery): iš bet kurio židinio orga- 
nizme tuberkulotoksinai, patekę į akį su traumos pažeistais uogenos au- 
diniais, sukelia tenai specifinį uždegimą. 

e. Tuberkulobacilų teorija (Meller): trauminis uogenos pažeidi- 
mas sudaro patogias sąlygas atsitiktinai cirkuluojančioms kraujyje tu- 
berkulozės baciloms užkliūti. Besiveisdamos jos čia pakeičia savo biolo- 
ginius ypatumus, įgauna ypatingo afiniteto uogenos audiniams ir, vėl pa- 
tekusios į kraują, lengvai prigyja antrosios akies uogenoje. Tuo būdu 


simpatinė oftalmija būtų tik endogeninis tuberkulozinis uveitas. 


Diagnozė. — Atsitikusi šiaip sveikam žmogui vienos akies 
trauma su endoftalmitu ir po kelių savaičių atsiradę antrojoje aky- 
je precipitatai neleidžia abejoti dėl diagnozės. Keblumo galėtų 


Hematogeninė simpatinės oftalmijos kilmė aiškinama 
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būti, jei šitaip atsitiktų Žmogui, sergančiam tuberkuloze arba si- 
filiu. Pačią simpatinės oftalmijos pradžią padeda pažinti plyšinė 
lempa su mikroskopu — aprasojęs užpakalinis ragenos paviršius, 
smulkučiai precipitatai. 

Daug svarbiau būtų iš anksto atspėti tikrai galimas simpati- 
nės oftalmijos pavojus. Deja, tikslaus pažymio nėra. Ir kraujo 
hiperlimfocitozė nėra patikimas reiškinys. Tenka laikyti pavojin- 
ga kiekviena akis, kuri po kiaurinio sužeidimo arba po operacijos 
plynu ir jei akies viduje pasiliko krislas. Pavojingas ne pats kris- 
las, bet jo sukeliamas ir nuolat palaikomas akies vidaus uždegi- 
mas. Nieko nereiškia, kad daug tokių akių visai negeba simpa- 
tizuoti, vadinas, nėra simpatizuojamojo uždegimo ištiktos. Vis 
dėlto verčiau išimti 20 tokių negebančių  simpatizuoti  beverčių 
akių, negu palikti bent viena, galinti simpatizuoti. 


Prognozė labai rimta. Reta akis išgyja. 

Profilaktika. — Tikra protilaktikos priemonė yra simpati- 
zuojančios akies enukleacija; jei tik ji nėra pavėluota. Enukleuoti 
reikia kiekviena akis su trauminiu  endoftalmitu, apakusi, atro- 
fuota, skausminga savaime arba spustelėjus. Kitokios operacijos 
(evisceratio oculi, neurectomia optico-ciliaris) neatstoja enuklea- 
cijos ir neapsaugo nuo simpatinės oftalmijos. Užtrukus su enu- 
kleacija, gali atsitikti, kad ji pataikyta jau į inkubacinį simpati- 
nės oftalmijos periodą; tuokart ji, žinoma, antrosios akies nebe- 
apsaugo. Ligi keturių savaičių po enukleacijos antroji akis vis 
dar gali užsikurti. 

Simpatinei oftalmijai jau prasidėjus, jos nebesustabdo sim- 

patizmojančios akies enukleacija. Jei sužeistoji akis akla, ji vis 
dėlto reikia enukleuoti — gal kiek Iėnesnė pasidarytų antrosios 
liga. Bet jei sužeistoji akis dar kiek mato, jos verčiau neenukleuo- 
ti — ji, simpatizuotajai akiai apakus, galėtų dar praversti ligoniui. 


Terapija. — Tenka daryti visa, kas darytina šiaip iridociklite. 
Vietinė terapija: atropinas, šilima, dioninas, pajunginiai natrii 
chlorati (2—4*/,) švirkštimai. 
Bendrinė terapija: nedidelėmis dozėmis ung. hydrarg. ciner. 
(2 g), natrium salicylicum (iki 10 g pro die) arba benzosalinum 
(iki 15 g pro die), atophanyluim (2 savaites kasdien po 1 ampulą 
intra venam) arba cylotropinum (5—8 dienas kasdien į veną arba 
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į raumenis), intramuskuliniai pieno švirkštimai (kas antra diena po 
5—10 cm*), prakaitinimas (elektrinės vonios). 

Chirurginė terapija. — Operacijų simpatinėje oftalmijoje rei- 
kia kaip galima vengti — uždegimas gali pablogėti arba, buvęs už- 
blėsęs, gali iš naujo užsikurti. Optiniu tikslu operacija (iridecto- 
mia, extractio cataractae) galima daryti tiktai tada, kai akis bus 
bent metus kitus buvusi visiškai rami. Ištikus antrinei glaukomai, 
reikia bandyti kitoks mydriaticum (scopolaminum), duoti miotica, 
gal ir glaukosanas pabandyti, ir tik nenutildomų skausmų atveju 
daryti priešakinės kameros punkcija arba sklerotomija, pagaliau 
trepanacija ir transfiksija, ir tik iš didelės bėdos iridektomija. 


D. GYSLAINES LIGOS 


Gyslainė yra maitinamasis organas daliai tinklainės, būtent, 
pigmentinio epitelio ir neuroepitelio sluoksniams. Todėl ligūsti 
pakitimai gyslainėje atsiliepia ir tinklainei; jie gali kenkti tinklai- 
nei iš dalies mechaniškai, iš dalies gadindami jos mitybą ir veik- 
dami toksinėmis medžiagomis. 

Gyslainės tiesiog negalima matyti. Ji galima tirti tik oftal- 
moskopu, ir tai tik užpakalinis jos segmentas iki pusiaujo. Ti- 
riant ottalmoskopu, įą užstoja tinklainė su pigmentinių epiteliu, 
ir kuo daugiau tame epitelyje yra pigmento, tuo labiau jis užstoja 
gyslainę. 

Visų dažniausieji gyslainės susirgimai yra uždegimai (cho- 
rioiditis ). 

I. Chorioiditis exsudativa 


Chorioiditas gali būti kartu su visos uogenos uždegimu arba 
vienas pats, izoluotas. Pirmojo pavidalai buvo aptarti kartu su 
uveitu (žr. p. 444). Lieka dar grynieji chorioiditai (chorioiditis 
exsudativa). Jų nėra nei išorinių uždegimo reiškinių, nei skaus- 
mų. Pažinti jie galima tik iš regos sugedimo ir iš oftalmoskopinio 
vaizdo, kurie yra pagristi anatominiais pakitimais. 

Objektyviniai simptomai. Chorioiditis exsudativa praside- 
da atskirais židiniais — limtocitų infiltratais (pav. 826). Oftalmo- 
skopiškai toks intiltratas sunku pažinti, nes jį užstoja pigmentinis 
epitelis, kuris nulemia akies dugno spalvą. Ties židiniu matyti 
šviesėlesnė dėmė be ryškių ribų, iš dalies nuo tinklainės sudrumstė- 
įimo (pav. 828). 
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Vėliau in lamina vitrea pasidaro spragų, išsisunkia kiek eksu- 
dato tarp gyslainės ir tinklainės, ir pigmentinis epitelis ima nyk- 
ti. Tuokart pro pigmentinio epitelio spragą ryškiau matyti inflitra- 
cijos židinys, kuris atrodo balsvesnis. Pigmentiniam epiteliui nu- 
vytus, išeina aikštėn ir vykstantieji gyslainėje kitimai (pav. 827). 

Pav. 827 skritulėliuose pavaizduoti tipiškieji pakitimai gyslainės li- 
gose, Ties kiekvienu skrituliu padėtas atitinkamas mikroskopinis vaizdas, 
kuriame tinklainė nepa- 
žymėta; bet ji reikia įsi- 
vaizduoti pakitusi, nes 
jos išviršiniai sluoksniai 
minta iš gyslainės, ku- 
Tios kraujagyslių pakitė- 
jimas turi atsiliepti ir 
tinklainei. 


I skritulyje yra nor- Pav. 826. — Šviežias chorioiditinis židinys. (Fuchs). 


malaus akies dugno vaiz- +— pigmentinis epitelis; 5 — vidutiniųjų kraujagyslių 
das su atitinkamu mik- sluoksnio vena; a — stambiųjų kraujagyslių sluoksnio 
roskopiniu vaizdu: L — “na su gausia to sluoksnio infiltracija; s — supracho- 


selera; Su — supracho- iaėvę, 
rioidea; G — stambiųjų chorioideos kraujagyslių sluoksnis; Ch — chorio- 
capillaris; L — lamina vitrea; E — pigmentinis epitelis. 

Infiltruotoje gyslainės vietoje, uždegimo židinyje, pamažėli 
nyksta chromatotorai, kapilarai, smulkiosios, paskiau ir stambio- 
sios, kraujagyslės, kitaip tariant, vyksta gyslainės atrofija, arba 
jos randėjimas. Infiltratui susigėrus, pasilieka atrofinis židinys, 
kurio ottalmoskopinis vaizdas esti įvairus. Jei bus išnykęs tik cho- 
riocapillaris ir smulkiųjų kraujagyslių sluoksnis, tai ties pigmenti- 
nio epitelio spraga bus matyti šviesiai raudonų kraujagyslių tink- 
las su tamsiai rusvais pigmentuotais tarpais (pav. 827 II). Jei bus 
išnykusios dauguma arba visos kraujagyslės, tai, kur jų būta, bus 
matyti balsvi ruožai su tarpugyslinio pigmento likučiais. Stambių- 
jų kraujagyslių sienos storėja; oftalmoskopiškai matyti siauras 
raudonas ruožas, įspraustas tarp gelsvai baltų ruožų iš šalių, arba 
to raudonojo ruožo visiškai nebeliks (sklerozė, pav. 827 IV). 

Pagaliau ties atrofiniu gyslainės židiniu bus matyti balta 
odena, vietomis kiek išmarginta suprachorioideos liekanų (pav. 
p. 827 V). Tinklainės kraujagyslės traukiasi per tokius senus cho- 
rioiditinius židinius be pertraukos ir be pakitimų. 

Gyslainės elementams nykstant, ima kerotis židinio pakraš- 
čiais pigmentinis epitelis, kuris, lyg juodu rumbu, apriečia baltą ži- 
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dinį, o kartais juodu klodu užstoja patį židinį. Visos juodosios dė- 
mės, kurių chorididito metu atsiranda akies dugne, pasidaro iš 
pigmentinio epitėlio, ne iš chromatoforų. 

“ Chorioidito vaizdą sudaro ne tik švieži infiltratai, bet ir seni 
atrofiniai židiniai. Vieni jų paskiri, apskriti, kiti keli susilieję iš 
vieno, netaisyklingos formos ir įvairaus didumo. Todėl oftalmo- 
skopinis' chorioidito vaizdas be galo margas. 

Ligos pradžioje ties uždegimo židiniu tinklainė esti sudrumstėjusi ir 
paburkusi (oedema retinae). Vėliau tas paburkimas. atslūgsta, o kai 
choriocapillaris sunyko, ima vysti ir tinklainė, nors oftalmoskopiškai to ir 
nematyti. Į tinklainę atklysta pigmentas iš pakrikusio pigmentinio epi- 
telio ir nusėda išilgai kraujagyslių. Dėl tinklainės dalyvavimo gyslainės 
uždegime lign dažnai vadinama chorioretinitis. 

Kartais tarp tinklainės ir gyslainės pasidaro storas randinio audinio 
klodas, kuris pro oftalmoskopą matyti, kaip melsvai baltas lopas su išplū- 
šijusiais kraštais; toks lopas guli užpakaly tinklainės kraujagyslių ir už- 
stoja gyslainės indus. 

Chorioidite drumsčiasi ir stiklakūnis. Iš pradžių drumzlės tokios 
smulkutės, jog jų nematyti, tik akies dugnas atrodo, kaip padūmavęs. Vė- 
liau drumzlės susiplaka kuokštelėmis arba siūlais, ir patsai stiklakūnis 
suskystėja. 

Patologinių pakitimų lokalizacija nevienoda. Vienais atvejais 
židiniai išmėtyti po visą akies dugną (chorioiditis disseminata); 
kitais jie susimetę atskirose srityse (chorioiditis circumscripta), 
sakysim, pagal papilą arba ties macula lutea (chorioiditis centra- 
lis), arba periferijoje (chorioiditis peripherica s. anterior). Paga- 
liau liga gali būti apėmusi didelį akies dugno plotą (chorioiditis 
diffusa). 

Subjektyviniai simptomai pasireiškia regos gedimu, kuris 
A nuo šių pakitimų: 

„ Nuo stiklakūnio susidrumstimo esti: a) atitinkamai suma- 
žėjęs regumas; b) juoduliukų draikymasis prieš akį (žr. p. 173). 

2. Nuo pigmentinio epitelio išnykimo genda fotocheminis re- 
gėjimo vyksmas — pasidaro vištakumas (žr. p. 147). 

. 83. Nuo tinklainės elementų dirginimo ima akyje mirgėti, ro- 

dytis žiežirbos, ugnys (photopsia), spalvos (chromatopsia, žr. 
p. 154). Jos rodosi ir patamsyje arba užsimerkus: 
4) Nuo neuroepitelio elementų sujukimo genda optinė orien- 
tacija erdvėje, būtent, reginiai ima rodytis smulkesni (micropsia) 
arba: rupesni (macropsia), tiesios linijos atrodo kreivos, laužytos 
(metamorphopsia, žr. p. 543). 


Pav. 827. — Akies dugno pakitimų schema. (Adam). 


Pav. 828. — Chorioiditis disseminata. 
(Haab). 


Pav. 829. — Tuberculosis miliaris cho- 
rioideae. (Haab). 
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5. Nuo neuroepitelio žuvimo pasidaro akipločio ištrūkių, arba 
aklų vietų (scotoma). Kol tie ištrūkiai aplenkia fiksuojamąjį taš- 
ką, regumas, palyginti su matomais akies dugne pakitimais, gali 
būti nuostabiai geras. Bet kaip tik atsiranda, kad ir menkutis, pa- 
kitimas ties pačia fovea, regumas iš karto smarkiai krinta — pa- 
sidaro scotoma centrale: iš pradžių fiksuojamąją vietą užstoja 
pilkšva uždanga (scotoma positivum), paskiau centras pasidaro 
visai aklas (scotoma negativum). 

Eiga. — Chorioiditas paprastai prasideda žmai, bet jo eiga 
visų dažniausiai esti lėta. Praeina kelios savaitės, kol intiltracijos 
židiniai virsta atrofuotomis vietomis. Liga turi didelį palinkimą 
recidyvuoti. Iš to akies dugnas ilgainiui pasidaro visas senų ir 
šviežių židinių išmargintas. Atkakliu atveju akis gali apakti nuo 
tinklainės ir optinio nervo atrofijos. Stiklakūnio drumzlės dažnai 
nebeišnyksta. Kartais sudrumstėja ir lęšiukas (cataracta polaris 
posterior ir c. corticalis posterior). Dažnai suserga abi akys. 

Etiologija. — Chorioiditas atsitinka visokiame amžiuje.  Vi- 
sų dažniausioji jo priežastis yra tuberkulozė, kilusi iš limfinių hi- 
lus'o liaukų tuberkulozės. Antra taip pat nereta priežastis yra sifi- 
lis, tiek įgimtinis, tiek įgytinis. Tikroji priežastis dažnai lieka 
nesusektą. 

Gyslainės pakitimų labai dažnai esti miopijoje. Didelio laips- 
nio miopijoje reta rasti normali chorioidea. Tiesa, miopiniai akies 
dugno pakitimai yra ne uždegimo vaisius, o pirminė atrofija, ta- 
čiau oftalmoskopinis vaizdas dažnai esti vienodas. 


Patologinė anatomija. — Eksudatyviniame chorioidite limfocitų in- 
Tiltratai užima stambiųjų ir vidutinių kraujagyslių sluoksnius (pav. 826). 
Infiltrato vietoje kraujagyslės iš dalies sklerozuoja, iš dalies trombozuo- 
ja, užanka ir išnyksta. Ties infiltratu žūva pigmentinis epitelis ir 
nyksta stiebeliai su kūgeliais. Eksudatas, išsisunkęs į gyslainės paviršių, 
vietomis atstumia tinklainę (ablatio retinae), o organizuodamasis suni- 
tuoja ją su gyslaine (chorioretinitis adhaesiva s. synechia chorioretinalis). 


Diagnozė. — Liga galima pažinti iš aukščiau išdėstytų of- 
talmoskopiškai matomų pakitimų akies dugne ir iš subjektyvinių 
reiškinių. 


Tačiau pačioje pradžioje dėl tinklainės sudrumstėjimo ir pa- 
burkimo liga gali atrodyti, kaip retinitas; tik paskesnieji pakitimai 
gyslainėje pasako, kur būta uždegimo. 

Prognozė. Chorioidito prognozė priklauso nuo etiologijos 
ir nuo židinio vietos. 
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Sifilinių chorioiditų prognozė visų geriausia; tai dėl to, kad 
energinga specitinė terapija gali daug padėti. 

Ties macula lutea ir mažas židinėlis smarkiai gadina šviesą, 
o jei makula nepaliesta, tai kad ir plačiai išsiplėtę pakitimai, jie 
nedaug tekenkia regėjimui. Tačiau ligai atkrintant, akiai vis dėlto 
yra.pavojus apakti. 


Terapija. a. Indicatio causalis. — Sifiliniame chorioidite 
ypačiai greitai pajuntama energingos priežastinės terapijos nauda. 
— Tuberkuloziniame chorioidite reikia stiprinti kūno atsparumas 
tuberkulozei, norint apsaugoti nuo chorioidito atkryčių arba nuo 
antrosios akies susirgimo. Priemonės tam reikalui — atviras oras, 
ramumas, dieta. Su tuberkulinoterapija reikia būti atsargiam, kad 


a iapis len 6 


gali pakėnkti besaikė insolacija. 

b: Indicatio morbi. — Akys reikia saugoti nuo šviesos (dū- 
miniai akiniai) it nuo nuovargio. Gyslainės, tinklainės ir stiklakū- 
nio eksudatų rezorbeijai skatinti tinka kalium jodatum, prakaiti- 
nimas, elektrinės galvos vonios, ant akies šilima, pajunginiai švirkš- 
limai ir dionino lašai. Šviežio sunkaus uždegimo atveju, kad ir ne 
sitilinio, naudinga trintis ung. hydrarg. ciner.  Pabandytina dar 
dirginamoji terapija ir kraujo leidimas dėlėmis užpakaly processus 
mastoideus. 


Chorioiditų pavidalai: 


T, Chorioiditis disseminata. — Apskriti arba netaisyklingos 
tormos židiniai, išmėtyti po visą akies dugną (pav. 828 ir 831). 
Ligos eiga labai lėta, chroninė. Kartkartėmis atsiranda vis naujų 
židinių. Kol foveos sritis pasilieka sveika, re- 
gėjimas esti geras, tik akiplotyje atsiranda 
aklų vietų — skotomų (pav. 830). Sunkios li- 
gos atvejais ilgainiui atrofuoja retina su opti- 
niu nervu, optinis skritulys pasidaro rausvai 
pilkas (atrophia n: optici chorioiditica), ir akis 
apanka. 


Pav. 830. — Disemi- 
2. Chorioiditis anterior. — Židiniai išmė- nuotinio  chorioidito 
2 Ša G Ep, NN A skotomos. (M a y). 
tyti pačioje gyslainės periferijoje ir plečiasi aši- 
galio linkui. Jie gali likti nepastebėti, jei oftalmoskopuojant nebus 
stengiamasi pamatyti pati priešakinė akies dugno sritis. Liga at- 
sitinka visų dažniausiai iš miopijos. 


T pri. " Žž A I ataka S Udbiėis 


Lent. 11. 


— Chorioiditis disseminata. 
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Vaikams ji atsitinka iš paveldėtinio sitilio (chorioretinitis 
e lue congenita). Tokiame sitiliniame chorioidite vieniems esti pa- 
čioje akies dugno periferijoje apskritų juodų dėmių, lyg įuodylų 
pritaškyta; kitiems tos dėmės smulkutės, kaip taškai, su tokiais 
pat bepigmenčiais taškais, tartum akies dugne būtų pipirų su drus- 
ka pribarstyta (pav. 832). 

Senatvėje taip pat atsitinka pigmento pakitimų pačioje prie- 
šakinėje akies dugno srityje. 

3. Chorioiditis areolaris (Forster). — Židiniai apsupa 
macula lutea ir plečiasi periferijos linkui.  Jauniausieji tų Židinių 
visai juodi, senesnieji su baltu viduriu, o seniausieji visiškai balti. 

4. Chorioiditis centralis. — Pakitimai ties pačia macula lu- 
tea. Vieni jų atsitinka iš pirminės atrofijos, kiti iš uždegimo, bet 
oftalmoskopiškai jų negalima atskirti. Visų dažniausioji priežastis 
yra miopija, paskui sifilis, tuberkulozė, akies kontuzija. Pagaliau 
senatvėje atsitinka pakitimų abiejų akių makulos srityje (chorioi- 
ditis centralis senilis ). 

Šitame chorioidite subjektyviniai reiškiniai (mirgėjimas, pho- 
topsia, metamorphopsia) esti ypatingai ryškūs, ir centrinis regėji- 
mas smarkiai krinta (scotoma centrale). 

5. Chorioretinitis juxtapapillaris (Jensen). — Pagal patį papilos 
kraštą atsiranda atskiras židinys, papilos didumo, apskritas, balsvas, iš- 
kilas. Tinklainė ties židiniu smarkiai sudrumstėjusi. Infiltratui susigėrus, 


pasilieka gyslainėje atrofuota vieta. Atsitinka jauniems. Priežastis tikrai 
nežinoma, gal būt, tuberkulozė, 


6. Chorioiditis diffusa. — Pradžioje normaliame akies dugne 
atsiranda gelsvai balsvų arba pilkšvų lopų neryškiomis ribomis. 
Tie lopai plečiasi ir, susilieję į krūvą, užima didesniąją akies dugno 
dalį. Stiklakūnis darosi tartum smulkučių dulkelių pridulkėjęs 
(offuscatio diffusa). Palengva eksudatas organizuojasi, ir pasidaro 
balti plotai su užsilikusių stambesniųjų chorioideos kraujagyslių 
tinklu ir su išmėtytomis įvairaus didumo juodo pigmento krūvomis. 
Tarp susiliejusių chorioiditinių plotų vietomis užsilieka normalaus 
dugno tarpai, arba salos. 

Priežastis: vienais atvejais esti sifilis (chorioretinitis diffusa 
luetica), kitais tuberkulozė, vėl kitais nežinoma. Kartais panašus 
akių dugno vaizdas su vištakumu pasidaro lėtinėse kepenų ligose 
su gelta (ophthalmia hepatica s. chorioretinitis hepatica ). 

7. Syphilis chorioideae. — Sifilinio gyslainės susirgimo vaiz- 
das daugeriopas. Visi aukščiau išdėstytieji chorioidito pavidalai 
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gali būti sitilinės kilmės. Atskirai tenka paminėti dar gumma, arba 
syphiloma chorioideae. Ji pasitaiko retkarčiais tiek įgytiniame, tiek 
įgimtiniame sifilyje (pseudoglioma) ir esti labai panaši į tikrąjį 
naviką. Syphiloma chorioideae galima įtarti, kai ligoniui, sirgusiam 
sifiliu (teigiama Wassermann'o reakcija), pro oftalmoskopą 
matyti akies dugne tumoro pavidalo padaras, kuris sukelia atkryti- 
nius uveito ir retinito priepuolius ir nuo specifinės terapijos išnyks- 
ta, palikdamas atrofuotus, arba randuotus, lopus akies dugne. 

8. Tuberculosis chorioideae. — Gyslainės tuberkulozė esti 
dvejopo pavidalo: a) tipiškai išplytėjęs, kliniškai ir anatomiškai 
būdingasis pavidalas ir b) atipiškasis uždegimas, visų dažniausiai 
tik chorioiditis disseminata pavidalo, kurio tuberkulozinė etiologi- 
ja tik serologiškai tenustatoma. 

Kodėl vienais atvejais gyslainė reaguoja į tą patį užkratą vienaip, 
kitais kitaip, tikrai nežinoma. Gal būt, čia taip pat, kaip ir rainelės li- 
gose, turi reikšmės alergijos ir imuniteto būtis. Reikia pasakyti, kad vai- 
kams ir jauniems ligos eiga daug nedoresnė, negu suaugusiems, gal dėl to, 
kad šie pastarieji, tur būt, jau yra įsigiję daugiau apsiginamųjų prie- 
monių. 

Tipiškosios tuberkulozės pavidalai: 

a. Tuberci!losis miliaris chorioideae. — Atsitinka miliari- 
nėje tuberkulozėje, kartais kaip ankstyvas jos pažymys, ir visų 
dažniausiai vaikams. 

Simptomai. — Akių dugne atsiranda mažučių, apskritų, 
gelsvai baltų židinėlių neryškiais kraštais (pav. 829). Jų mažne 
kasdien eina vis daugyn. Tuo jie skiriasi nuo paprastojo chorio- 
idito židinių, kurių tik po ilgesnio laiko teatsiranda naujų. Kartu su 
bendriniais ligos reiškiniais jie turi didelę reikšmę diferencinei dia- 
gnozei. 

Miliarinės tuberkulozės chorioidito prognozė guoad vitam vi- 
siškai bloga. Gydyti jo netenka. 

b. Tuberculum chorioideae solitarium s. conglobatum (/u- 
berculoma). — Konglobuotinis gyslainės tuberkulas atrodo, kaip 
šviesios, balsvos arba gelsvos spalvos navikas, ne mažesnis, kaip 
papila. Kartais naviko pakraščiais atsiranda miliarinių židinėlių — 
tuokart diagnozė tikresnė; šiaip lengva supainioti su sarkoma ar- 
ba su glioma. Gal būt, ir chorioretinitis juxtapapillaris (žr. p. 
459) yra tokio tuberkulo pavidalas. 

Vaikams konglobuotinis gyslainės tuberkulas pasitaiko pseu- 
dogliomos pavidalo; jis pragraužia odeną (pav. 777) ir paverčia 
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Lent. 12. 


Pav. 834. — Atrophia chorioideae 
diffusa. (Oeller). 


Pav. 835. — Conus  myopicus. 


Chorioretinitis centralis myopica. cumpapillaris. Chorioretinitis cent- 
Haemorrhagia maculae Inteae. ralis myopica. 


(Haab). (Haab). 


Pav. 836. — Conus myopicus cir- 


Pav. 837. — Degeneratio maculac 
luteae senilis. (Haab). 
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kazeozine mase visą akies obuolį. Tokiu piktybiniu tuberkulozės 
atveju akis tenka išimti; tuo kartais galima apsaugoti ligonis nuo 
tolimesnio ligos išsimėtymo. 


II: Gyslainės išvisimai 


1. Atrophia chorioideae esti postinflamacinė ir pirminė.  Oftalmo- 
skopinis abiejų vaizdas labai panašus. 

Pirminė gyslainės atrofija pasidaro iš kraujagyslių obliteracijos, kuri 
atsitinka arba iš sklerozinių jų pakitimų (nephritis, arterioselerosis, lues), 
arba iš jų persitempimo (myopia). Iš to nyksta choriocapillaris su pig- 
mentiniu epiteliu; tatai atsiliepia ir tinklainei (pav. 838). 

Gyslainės atrofija esti židininė (atrophia circumseriptu) iv di- 
fuzinė. 

a. Atrophia chorioideae circumseripta esti visų dažniausiai: 1) pagal 
papilą (conus myopicus, pav. 225, 228, 885; atrophia chorioideae cireum- 
papillaris myopica et senilis, pav. 227. 836; halo glaucomatosus, pav. 1017) 
ir 2) ties macula lutea (chorioretinitis centralis myopica, degeneratio ma- 
culae luteae senilis, pav. 886, 887). 

b. Atrophia chorioideae diffusa atsitinka iš įgimtinio sifilio, didelės 
miopijos ir senatvės (pav. 884). 

2. Atrophia chorioideae totalis, kitaip vadinama dar atrophia cho- 
7ioideae et retinae gyrata, yra labai panaši į retinitis pigmentosa (žr. 
p. 557): tokia pat tinklainės atrofija su pigmentacija, tokia pat eiga ir 
tokie pat subjektyviniai reiškiniai, tik skiriasi didoka miopija ir beveik 
visiška gyslainės atrofija. Prasideda jaunatvėje paskirais židiniais, kurie 
ilgainiui susilieja iš vieno. Tiktai kur-ne-kur ma- 
tyti likę normalaus dugno lopai su kampuotomis, 
lyg apgraužtomis, ribomis, 

Ištisinės atrofijos priežastis yra gyslainės 
kraujagyslių pakitimai su paskesniu pigmentinio 
epitelio nykimu ir tinklainės pigmentacija. Atsi- 
tinka retai, matyt, iš paveldimo palinkimo. 

3. Chorioiditis guttata yra senatvinis gys- 
lainės išvisimas. Oftalmoskopiškai matyti akių 
dugne daugybė apskritų, gelsvai baltų arba bliz- 
gančių taškų (pav. 838). Jie yra gyslainės pavir- 
šiuje (lamina vitrea) atsikišusios karpos („dru- 
zos“) iš homogeninės masės; kai kuriose jų atsi- 
randa kalcio kristalų. Tos karpos naikina ties savimi pigmentinį epitelį 
ir spaudžia tinklainės elementus. Akies dugno periferijoje jos neturi 
reikšmės, bet ties macula lutea jos gadina regėjimą — gali pasidaryti net 
scotoma. centrale absolutum. 

4. Ossificatio chorioideae visuomet yra lėtinio uždegimo vaisius. At- 
sitinka visų dažniausiai sunykusiose iš uveito akyse (atrophia bulbi). To- 
kios akys dažnai esti skausmingos savaime arba paspaudus, nuo menko 


Pav. 838. 


Chorioiditis guttata. 
(Wirdemann). 
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nieko parausta ir, jei uveitas buvo kilęs iš kiaurinės traumos, gali su- 
kelti simpatinę oftalmiją. 


III. Ablatio chorioideae 


Gyslainė gali atplyšti nuo odenos traukiama ir stumiama, 

Trauktinė ablatio chorioideae tenka konstatuoti susitraukusiose aky- 
se (atrophia bulbi), kuriose surandėjęs stiklakūnio eksudatas atitraukė 
gyslainę nuo odenos. Dažnai atitrūksta kartu ir krumplynas. Tatai atsi- 
tinka apakusiose akyse ir praktinės reikšmės neturi, 

Stumtinė ablatio chorioideae pasidaro, kai į tarpą tarp gyslainės ir 
odenos išsilieja kraujas arba transudatas. Atsitikti gali savaime arterio- 
sklerozėje, iš traumos (contusio bulbi) arba po operacijos (iridectomia, 
trepanatio sclerae, extractio cataractae). 

Pooperacinė ablatio chorioideae astitinka, palyginti, dažnai. Pirmo- 
mis dienomis po operacijos atšokusi vieta matyti fokinėje šviesoje išsi- 
gaubusi į stiklakūnio pusę gelsvos arba rusvos kupros pavidalu. Jos pa- 
viršius lygus. Ji nebanguoja vartant akį, kaip ablatio retinae. Paprastai 
ji esti medialiniame šone, rečiau lateraliniame ir niekuomet žemai. To- 
kios akies kamera esti sekli, akispūdis žemas. Užpakaly atšokusios gys- 
lainės yra seruminio skystimo, kai kada kraujo. Po kelių dienų ar savai- 
čių gyslainė vėl ateina į vietą, ir akis atsigauna. Gydyti netenka. 

Retkarčiais pooperacinis kraujoplūdis iš sklerožuotų gyslainės krau- 
jagyslių esti toks smarkus, jog išstumia laukan pro žaizdą visus akies 
vidurius (khaemorrhagia expulsiva). Tokia akis yra žuvusi ir, kad grei- 
čiau sugytų, reikia išimti. 


IV. Traumata chorioideae 


1. Haemorrhagia chorioideae. — Nuo akies sutrenkimo krau- 
jas išsilieja iš plyšusių kraujagyslių į gyslainės stromą arba tarp 
gyslainės ir odenos, arba tarp gyslainės ir tinklainės. Pro tinklai- 
nę kraujas gali susisunkti ir stiklakūnyje, 

2. Ruptura chorioideae. — Nuo bukos traumos, iš priešakio 
sudavus per akį kumščiu, akmeniu, sviediniu ir kt., plyšta gyslai- 
nė užpakaliniame akies obuolio segmente. Tik ką atsitikus, tokį 
plyšį užstoja tinklainės putmena ir kraujosruvos. Kraujui susigė- 
rus, pasirodo plyšio vietoje, netoli nuo papilos, siauras riestas 
gelsvai baltas ruožas (sclera), koncentrinis papilai (pav. 839). 
Tokių ruožų gali būti ir keli. Tinklainės kraujagyslės nusitiesia 
per tokius plyšius be pertraukos; tatai rodo, kad pati tinklainė 
neįplyšusi. 

Šautinės traumos atveju, kai šovinys, pataikęs į akiduobę, 
pačios akies nepalietė, o ją tik sutrenkė, pasidaro gyslainėje di- 
delių plyšių kartu su tinklainės pažeidimu.  Paskiau abi plėvės 


Lent. 13. 


Pav. 839. — Ruptura chorioideae. 
(Oeller). 


Pav. 840, 
Sarcoma choiioideae. Apatinėje periferi- 
joje ablatio retinae. (Haab). 


Pav. 841. — Coloboma chorioideae et 
nervi optici. (Haab). 
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suauga viena su antra randu, ir akies dugne pasidaro didelių bal- 
tų plotų netaisyklingos formos (chorioretinitis sclopetaria, žr. p. 
557, 566 ir 589). : 

Gyslainės plyšių žala regėjimui priklauso nuo jų lokalizaci- 
jos: kuo jie arčiau prie foveos, tuo labiau gadina regėjimą. Tačiau 
akis gali apniukti ir be gyslainės plyšimo, o tik nuo pakitimų io- 
veos srityje iš tinklainės sutrenkimo (žr. p. 566). Padėti nieko 
negalima. 


V. Tumores chorioideae 


A. Įgimtiniai navikai pasitaiko labai retai. 


1. Naevus oftalmoskopiškai atrodo, kaip pilkšva dėmė papilos didumo, 
Iš tokio intapo gali išplytėti melanosarkoma. 


2. Angioma, plokščias, melsvai balsvas navikas. Aplink jį krauja- 
gyslės labai išsiplėtusios. Auga daug lėčiau už sarkomą. Vėliau atšoksta 
tinklainė, kyla glaukoma, ir akis apanka. Intra vitam diagnozė sunki; 
kartais galima atspėti iš naevus vaseulosus veide. 


B. Piktybiniai navikai: 

1. Sarcoma chorioideae. — Ji gali rastis bet kurioje gyslai- 
nės vietoje ir atsitinka visų dažniausiai po 40 metų amžiaus, bet 
pasitaiko ir įaunesniame amžiuje. Ji visuomet esti autochtoninė 
ir tiktai vienos akies. Kaip visų kitų vidaus navikų, taip ir gys- 
lainės sarkomos plytėjimas suskirstomas į keturias stadijas. 

a. Stadium ablationis retinae. — Pra- 
džioje navikas išgaubia tinklainę nedide- 
lės apskritos kupros pavidalu. Tos kup- 
ros spalva pilkšva arba balsva, paviršius 
lygus, nebanguoja; aplinkui akies dugnas 
normalus (pav. 840). Ties naviko vieta 
akiplotyje pasidaro akla vieta (scotoma), 
kurią ligonis tik tuokart tepajunta, kai na- Pav, 842, — Sarcoma chorio- 
vikas pasiekia centrinę tinklainės sritį. ideae, (Leben). 
Prieš pasidarant skotomai, esti akyje mir- Ela 22 2 
gėjimo ir fotopsijų. 

Po kiek laiko, navikui augant, prisisunkia tarp gyslainės ir 
tinklainės seruminio eksudato, kuris atstumia tinklainę plačiai 
aplink naviką (pav. 842), ir akis apanka. 

b. Stadium glaucomatosum. — Navikui paūgėjus, pakyla 
akispūdis, ir atsiranda ūminės glaukomos reiškiniai: matinė, lyg 
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išbadyta, ragena, sekli kamera, patvinusios episklerinės krauja- 
gyslės, smarkūs skausmai. 

Naviko audinyje atsitinka savaiminių nekrozių ir atsiranda toksinių 
medžiagų, kurios dirgindamos gali sukelti akies viduje uždegimą.  Tuo- 
kart vietoj glaukomos pasidaro iridociklitas, kuris esti įvairaus smarku- 
mo. Iš tokių iridociklitų yra buvę ir simpatinės oftalmijos atsitikimų. 

c. Stadium extraoculare. — Vis didyn augdamas, navikas 
išsiveržia iš akies, prakiurdęs odeną arba prasiskverbęs pro esa- 
mąsias odenoje kiaurymes kraujagyslėms ir nervams. Tuoj sulig 
akies prakiurimu glaukominiai skausmai nutyla, o pats navikas, 
gavęs laisvę, ima smarkiai augti. Išsiveržęs į priešakį, jis apau- 
ga akį juosvų fungozinių masių gumbais, o išsiveržęs į užpakalį, 
jis ima versti akies obuolį laukan iš akiduobės (exophthalmus ). 
Ragena, vokų nebedengiama, padžiūva, išopėja.  Gretimieji no- 
siniai urvai priauga naviko masių, kurios gali prasimušti ir į kiaušo 
vidų. 

d. Stadium metastaticum. — Jei ligonio dar neįveikė nuo- 
latiniai kraujavimai iš išopėjusio naviko, tai ima darytis me- 
tastazių tolimuose organuose, visų dažniausiai kepenose (genera- 
lisatio ). Tačiau atsitinka ir ankstyvų metastazių, kol sarkoma dar 
neprasiveržusi pro odeną; tik praeina daug laiko, kol jos kliniškai 
pasireiškia. 

Gyslainės sarkomos plytėjimas trunka iš viso nuo pusantrų 
ligi dvejų metų. Visų ilgiausiai trunka pirmosios dvi stadijos. 
Kaip tik akis prakiuro, navikas plečiasi taip greitai, jog netrunka 
perblokšti ligonį. 

Patologinė anatomija. — Uogenos sarkoma auga iš chromatoforų. 
šitos celės, kol jaunos, dar neturi pigmento; todėl jų navikas vadinasi 
leucosaveoma. Senesnio naviko celėse niekuomet nestinga pigmento; iš to 
ir vardas melanosarcoma.  Daugumas naviko celių verpsto pavidalo (sa7- 
coma fusocellulare), rečiau apskritos. Kraujagyslių gausumas nevienodas. 
Naviko viduje atsitinka hemoragijų ir nekrozių. 

Diagnozė. — Pirmojoje stadijoje sarcoma chorioideae gali 
būti supainiota su ablatio retinae. Pačioje sarkomos pradžioje 
ablatio aprėžta, tinklainė ties navikų glodnai išsitempusi ir kaip 
grybas išsigaubusi į stiklakūnio pusę. Vėliau ablatio retinae nuo 
transudato išsiplečia plačiai, ir oftalmoskopinis vaizdas pasidaro 
nebebūdingas. Todėl atsitikus ablatio retinae augusiam žmogui 
savaime, be traumos, ir ne miopoje akyje, reikia atsiminti darco- 
ma chorioideae. 
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Diferencinė diagnozė gali būti sunkoka.  Oftalmoskopuojant 
stačiu vaizdu galima kur-ne-kur pamatyti prasišviečiant pigmen- 
tas ir naviko kraujagyslės. Akispūdis šiaip ablacijoje žemas, o 
ablacijoje su tumoru paprastai pakilęs arba bent normalus. Abe- 
jojimus gali išsklaidyti diasklerinis peršvietimas ir bandomoji 
punkcija. 


a. Diasklerinis švietimas (transilluminatio diaseleralis). — Tam 
reikalui yra specialios lempos (Sachs, Lange ir kt.) siauru kū- 
giniu antgaliu, iš viršaus nujuodintu, o viduje totaliai reflektuojančiu 
(pav. 843). Pridėjus to antgalio galą prie voko arba, kokainavus akį, 
prie odenos, vyzdys nušvinta raudonai. Tas pat bus paprastoje ablacijoje. 
Bet pataikius antgalio = 
galu ties naviku, vyzdys Ė - 21 
pasilieka tamsus dėl to, “ - š 
kad šviesa neišlenda pro 
„pilnavidurį pigmentuotą 
naviką. Jei navikas įtariamas ties užpakaliniu akies ašigaliu, galima, 
prapiovus junginę, riestu antgaliu peršviesti akį iš užpakalio. Akies vi- 
daus hemoragijos, tuberkulomos ir sifilomos taip pat nepraleidžia šviesos. 


Pav. 843. — Sklerinė lempa. (Lange-Zeiss). 


b. Bandomoji punkcija, — Laiba adatėle praduriama odena ties 
atšokusia tinklaine ir, švirkštu ištraukus kiek subretininio skystimo, tiria- 
ma mikroskopiškai. Naviko atveju visuomet pasitaiko skystime sarkomos 
celių. Tačiau tokia punkcija nėra visiškai nekaltas dalykas, nes gali atsi- 
tikti naviko celių metastazė (naviko celių iš punktato gali pasisėti pradur- 
tuose audiniuose). 


Jei akyje su ablatio retinae kilo ūminės glaukomos priepuo- 
lis, tai akies naviko diagnozė apytikrė. Sunkiau atspėti, jei pir- 
mesnė akies būtis nežinoma; tuokart reikia žiūrėti priešakinių 
ciliarinių kraujagyslių: viena jų, ties naviku, bus ypatingai išsi- 
plėtusi. 

Dar keblesnė diagnozė, kai prisimeta iridociklitas, akis su- 
minkštėja ir susitraukia.  Užpakaly susitraukusios akies ekstra- 
okulinis naviko pumpuras gali toliau augti. 

Tuberkulozinės ir sifilinės granulomos pasireiškia smarkesniu uždegi- 
mu. "Tuberkuloma galima pažinti iš mažų gelsvai baltų židinėlių greta 
naviko. Be to, tuberkulozinės ir sifilinės granulomos augdamos yra labai 
agresyvios, o tikrieji navikai griežčiau laikosi to audinio, kuriame jie 
išdygo. 

Prognosis guoad oculum pessima, guoad vitam dubia. Gys- 
lainės sarkoma netrunka prasigraužti į venas, ir kraujas išnešioja 
jos celes; tuokart, kad ir ankstyvoje stadijoje akis bus išimta, vis 
dėlto metastazių plytėjimas nesustoja. Be to, akiduobėje atsitinka 
atkryčių. 


Akių ligų vadovas 29 
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Terapija. — Kaip tik liga pažinta, akis reikia tuoj enukle- 
uoti, nors ji dar neblogai matytų. Kai jau yra pasidarę ekstra- 
okulinių sarkomos pumpurų, reikalinga exenteratio orbitae. Po 
enukleacijos arba egzenteracijos patartina preventyvinė rentgeno- 
arba radium-terapija. 

2. Carcinoma chorioideae. — Ji esti tiktai metastazinė, visų daž- 
niausiai iš carcinoma mammae. Ji auga greitai, atrodo paplokščia, kaubu- 
riuota, be pigmento, ir dažnai esti drauge abiejų akių užpakaliniame aši- 
galyje. Paprastai esti kartu ir kitur metastazių; todėl enukleacija retai 
tetenka daryti, nebent dėl glaukominių skausmų. Galima pabandyti šviti- 
namoji terapija, 

Iš kitokių metastazių dar pasitaiko gyslainėje adenoma, hyper- 
nephroma, 


IV. Įgimtinės ydos 


1. Coloboma chorioideae. — Spraga užima apatinę gys- 
lainės sritį. Didžiulės kolobomos apsupa ir papilą, mažesniosios 
prasideda truputį žemiau  papilos, tačiau ši pastaroji retai būva 
normali (pav. 841). Kolobomos kraštai ryškūs, apvedžioti pig- 
mentu; jos dugnas lopais baltas, lopais pilkšvas, nelygus, įdubęs. 
Kur-ne-kur matyti driekiantis kraujagyslės, kurių vienos yra gys- 
lainės, o kitos — rudimentinės tinklainės. Odena ties koloboma 
kartais esti ektazinė. Už kolobomos ribų akies dugnas atrodo 
normalus, tik fovea centralis ne visuomet esti normaliai išplytėjusi; 
todėl ir regėjimas dažnai esti ydingas. 

Rudimentinė koloboma yra conus inferior (žr. p: 591). 

2. Coloboma chorioideae atypicum. — Aprėžta įvairaus didumo gys- 
lainės spraga ne žemyn nuo papilos, ryškiais, juodu pigmentų apvedžio- 
tais kraštais. Kolobomos dugnas įdubęs, baltas, juodai gegužėtas, 

Kartais atipiška koloboma pasitaiko ties fovea centralis (coloboma 
maculae luteae); tokios akies regumas yra centrinės skotomos smarkiai 
pagadintas. 

Atipiškoji koloboma pasidaro, tur būt, iš fetalinio uždegimo. Kartais 
gal ir igimtinis sifilis esti kaltas. 

3. Venae choriovaginales, panašios, tik mažesnės, kaip venae vor- 
ticosae, pasitaiko miopose akyse cirkumpapilinės atrofijos plote. Išlindu- 
sios pro odeną, jos traukiasi toliau duralinės optinio nervo makšties viduje 
arba iš viršaus. Oftalmoskopuojant gali neįgudusiam atrodyti, kaip eks- 
travazatas. 

4. Albinismus yra įgimtinė, recesyviškai paveldima retini- 
nio ir uveinio pigmento stoka. Akių dugne visur ryškiai matyti 
gyslainės kraujagyslių tinklas su gelsvai baltais tarpais (pav. 
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188). Akies obuolio kapsula iš visų pusių praleidžia šviesą. Vyz- 
dys ir dienos šviesoje rausvas; nuo diasklerinės lempos (pav. 
843) nušvinta šviesiai raudonai ne tik vyzdys, bet ir rainelė, ir net 
odena. 

Albinotinių akių esti aplasia foveae centralis it ametropia, 
iš to menkas regumas ir beveik visuomet nystagmus. 


5. Melanosis oculi yra per gausaus retininio ir uveinio pigmento 
reiškinys. Rainelė juodai ruda. Jos paviršius karpotas. Akies dugnas 
atrodo tamsiai pilkas. Uogenos pigmentas nusitęsia išilgai emisarijų į 
odenos paviršių ir priešakiniame akies obuolio segmente sudaro netoli nuo 
ragenos krašto tamsiai pilkų dėmių vainiką (melanosis selerae, žr. p. 407). 
Be to, pigmentuotų dėmių gali būti limbo junginėje, ragenos priešakiniame 
ir užpakaliniame paviršiuje (melanosis corneae, žr. p. 385), optiniame 
nerve, žodžiu tariant, ten, kur normaliai pigmento nėra. 

Tamsiaodžių tautų ir juodaplaukių melanosis yra rasės pažymys. 
Šviesiaplaukių Europos tautų melanosis yra apsigimimas. 


E. PRIEšAKINĖS KAMEROS PAKITIMAI 


Svarbiausieji priešakinės kameros pakitimai liečia jos gylį ir turinį. 

1. Kameros gylis gali būti: 

a. Pamažėjęs. Priežastys: hypermetropia, glaucoma, atrophia bulbi. 

b. Padidėjęs. Priežastys: myopia, aphakia, dislocatio lentis į užpakalį, 
glaucoma infantile, ectasia corneae. 

c. Nevienodas ties įvairiomis vietomis. To nevienodumo priežastys 
gali būti: synechia anterior, synechia posterior totalis, iris bombėe, sublu- 
xatio lentis, 

2. Kameros turinys esti įvairiai pakitęs. Pagausėjęs baltymo kiekis 
pasireiškia Tyndall'io efektu plyšinės lempos šviesos pluošte. Kameros 
vanduo esti susidrumstęs nuo fibrino, celių, kraujo. 

Fibrinas greitai sukreša plonučių siūlelių tinklu, kuris gali užimti 
visą kamerą. Apsinešęs fibrinu ragenos endotelis atrodo aprasojęs, Žžiū+ 
rint plyšinės lempos šviesoje. 

Celių daugumas yra baltieji kraujo kūneliai: ūminiuose uždegimuose 
polinuklearai, lėtiniuose limfocitai. Polinuklearai, kai jų daug, dėl savo 
sunkumo nusėda į apatinį kampą, ir pasidaro hypopyon (žr. p. 348). Lim- 
focitai iš pradžių laikosi suspenduoti kameros vandenyje; bet netrukus su- 
siplaka gumulėliais, kuriuos šiliminis kameros vandens sūkurys kartu su 
akių judesių sukelta išcentrine jėga nuneša ir priplaka prie užpakalinio 
ragenos paviršiaus (praecipitata, žr. p. 488). 

Kraujas išsilieja į kamerą nuo traumos (per 7hexin), rečiau nuo už- 
degimo (per diapedesin). Kameros vanduo nusidažo žalsvai iki tamsiai 
raudonai. Eritrocitai nusėda į apatinį kameros kampą, ir pasidaro 
kyphaema. 

Fibrinas, precipitatai ir kraujas nusėda ir kitose kameros sienose: 
priešakiniame lęšiuko paviršiuje, rainelės paviršiuje. 
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Priešakinėje kameroje dažnai atsitinka kataraktinių masių (cataracta 
traumatica) ; pasitaiko ir visas lešiukas išniręs. 

Iš retesnių pakitimų paminėtini: corpus alienum, sarkominės iv glio- 
minės celės iš sugriuvusių akividžio navikų, blizgą cholesterino kristalai. 

Iš parazitų priešakinėje kameroje pasitaiko cysticercus cellulosae ir 
musių vikšrai (ophthalmomyiasis). 

Kameros kampas. — Taip vadinasi periferinis kameros kraštas. Jį 
sudaro rainelės šaknis, krumplyno priešakys ir korneosklerinė riba. Ka- 
meros kampas turi didelę fiziologinę ir patologinę reikšmę. Jis susisiekia 
pro smulkučius trabeculum (žr. p. 415) tarpelius 
su Schlemm'o kanalu, į kurį nuteka kameros 
vandens perteklius. Kampui užakus arba apsine- 
šus nuosėdomis iš kameros vandens drumzlių, už- 
sitvenkia akies skysčiams nutekėti kelias; iš to 
pakyla akispūdis, ir pasidaro glaukoma. 

Kameros kampui tirti vartojamas specialus 
prietaisas — gonioskopas (pav. 844). 


P: PŪOPILLA 


Pupilla, vyzdys, arba lėlytė, yra sky- 
lė rainelėje šviesai įlįsti į akies gilumą. Žiū- 
rint vyzdžio, reikia įsidėmėti jo: a) vieta, b) 
forma, c) dydis, d) spalva ir e) judrumas. Pav. 844. 


eš 25 Kr i i 1Tron- 
I. Vyzdžio vieta normaliai yra truputėlį ai Jis =) 


į medialinę pusę nuo rainelės vidurio. Ne- 

normali vieta (ectopia pupillae s. corectopia) esti įgimtinė ir įgy- 
tinė; ši pastaroji atsitinka nuo rainelės sinechijų su ragena po 
kiaurinių opų arba žaizdų ragenos pakraštyje. 


II. Vyzdžio forma normaliai yra apskrita. Detormacijas pa- 
daro: a) rainelės ligos (synechiae posteriores, coloboma iridis); 
b) kitokios akių ligos, kaip štai: glaukoma (vyzdys esti ištįsęs 
vertikaliniame meridiane), periferinės sinechijos, trauma (ruptu- 
rae sphincteris, iridodialysis); c) bendrinės ligos (lues cerebro- 
spinalis, tabes, paralysis progressiva). 

III. Vyzdžio dydis. — Vyzdys pajėgia susitraukti iki 1 mm 
ir išsiplėsti iki 8 mm skersmens. Vidutiniškasis plotis priklauso 
nuo individualinių savumų ir nuo amžiaus ir svyruoja tarp 2,5 ir 4,5 
mm. Abiejų akių vyzdžiai vienodo didumo. 

Naujagimių vyzdys siauras ir mažai skėtrus. Vaikų iv jaunų jis pla- 
tesnis, ir jo judrumas maksimalus, o su amžiumi jis eina vis siauryn. Mie- 
gant vyzdys siauras, taip pat ir narkozėje. Mirus vyzdžiai išsiplečia, bet 
paskiau, sfinkteriui stingstant, susitraukia. 


Vyzdžio dydį veikia visa eilė veiksnių, 


dinaminio pobūdžio. 
a. Statiniai veiksniai. — 


Rainelės 
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kurių vieni yra statinio, kiti 
radialiai, 


kraujagyslės stovi 


Vyzdžiui išsiplečiant, jos turi susivingiuoti, o susitraukiant — išsitiesti. 


Kai jų sienelės sukietėja, joms 
sunkiau vingiuotis, ir dėl to 
senatvėje vyzdžiai siauri. Rai- 
nelės uždegime kraujo pritvi- 
nusios kraujagyslės taip pat 
sunkiai lankstosi, ir dėl to 
vyzdys susiaurėja. Panašiai 
veikia ir eksudacija rainelės 
audiniuose, 


b. Dinaminiai veiksniai yra 
muskulai su savo nervais (pav. 
845 ir 197—198). 


Raukia vyzdį m. sphincter 
pupillae; jį valdo n. oculomo- 
torius: iš šakutės, kuri eina į 
m. obliguus inferior, atsiski- 


[ + 2 


- 
5 

! 3 

ŽU 


(Adler) 


Pav. 845. — Rainelės nervai. 


I-—m. sphincter; 2—jo0 nervo baigos; 3—oku- 

lomotorinio nervo skaidula; 4 — gangl. ciliare; 

5 — okulomotorinio nervo branduolys, valdąs 

sfinkterį; 6— m. dilatator; Z— jį valdąs n. sym- 

pathicus; 6 — gangl. cervicale superius; 9— 

gangl. thoracale n-i sympathici; /0— stuburi- 
niai smegenys. 


ria šakelė (radix brevis) į gan- 
glion ciliare, o iš čia pro nn. ciliares breves į sphincter pupillae. Toji 
šakelė yra parasimpatinių savumų. Jos centras yra okulomotorinių 


branduolių srityje po aguaeductus Sylvii (Westphal- ss 
Edinger). . 20 
Plečia vyzdį m. dilatator pupillae; jį valdo n. sympathi- ŠV ž$ 
cus: simpatinės skaidulos iš plexus caroticus internus prisi- "T 
glaudžia kaverniniame sinuse prie pirmosios nervi trigemini "r 
šakos ir, aplenkdamos ganglion ciliare, kartu su nn. ciliares LŽ 
longi sulenda į akį. Dilatatoriaus valdomasis centras yra že- „1 
mutinėje kaklo ir aukštutinėje krūtinės smegenų srityje — e: 
centrum ciliospinale (Budge). e55 
M. sphincter ir m. dilatator yra lygieji raumenys ir nuo e 
valios nepriklauso. Parasimpatinio nervo aprūpinamasis eis 
sfinkteris ir simpatinio nervo valdomasis dilatatorius yra an- "E 
tagonistai. e: 
Vzydžiui matuoti yra įvairių prietaisų — pupilometrų. 
Geras ir Haab'o pupilometras (pav. 846) — tokia kartoninė e 
liniuotė su juodais skritulėliais 1—8 mm skersmens. "Tokių 
skritulėlių esti ir kai kurių oftalmoskopų rankenoje (pav.177). Pav, 846, 
Pakanka ir iš akies spręsti, apytikriai. Haab'o 
Patologiniai pakitimai: 1) susitraukęs vyzdys, be 


arba miosis (< 2 mm), 2) išsiplėtęs vyzdys — mydria- 
sis (> 5 mm), 3) nevienodo didumo vyzdžiai — anisocoria ir 
4) šokinėjąs vyzdys — Aippus. 

Miozė ir midriazė gali būti spazminė ir paralyžinė. 
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1a. Miosis spastica (spasmus m-li sphincteris).—Priežastys: 
1) Vietinis sfinkterio dirginimas: uždegimas (iritis), miotica (ese- 
rinum, pilocarpinum). — 2) Apsinuodijimai: opium, morphium, 
chloralum, nicotinum, chloroformium (narkozė). — 3) Smegenų 
ligos: meningitis incipiens, apoplexia, okulomotorinių branduolių 
dirginimas. 

1b. Miosis paralytica (paralysis m-li dilatatoris). — Priežas- 
tys: 1) Pars cervicalis trunci sympathici ir jo ganglijų pakenki- 
mas: struma, lymphadenitis, tumor colli et mediastini, traumata 
(fractura claviculae, exstirpatio tumoris), aneurysma aortae, an- 
gina phlegmonosa, apicitis tuberculosa, pleuritis apicalis, etc. 
— 2) Stuburinių smegenų susirgimas ties centrum ciliospinale 
Budge: tabes dorsalis, syringomyelia, spondylitis tuberculosa, 
traumata (miosis spinalis ). 

Dilatatoriaus paralyžių galima pažinti iš to, kad, įlašinus į 
akį kokaino, vyzdys neišsiplečia. Normaliai kokainas dirgina di- 
latatorių ir išplečia vyzdį (Žr. p. 33). 


Syndroma Claude Bernardi-Horneri. — Kaklinio simpa- 
tinio nervo ir ciliospinalinio centro pakenkimo atvejais atsitinka pa- 
kenktoje pusėje būdingas simptomokompleksas: susitraukęs vyzdys (mio- 
sis paralytica), kiek primerkta akis (ptosis sympathica) ir truputį įkritęs 

akies obuolys (enophthalmus, pav. 847). 

V As, = šita t7ias Horneri priklauso nuo para- 

4 GN LAN , lyžiaus lygiųjų raumenų: m. dilatator pu- 

(6) > pillae, m. tarsalis superior (žr. p. 181) ir 

m, orbitalis (žr. p. 698). Be to, ligos pra- 

Pav. 847. — Syndroma Clau-  džioje esti tos pačios pusės veidas raudo- 

de Bernardi-Horneri.  nesnis ir karštesnis, o vėliau atvirkščiai — 

(Fuchs). baltesnis ir šaltesnis (pakenktas vazomoto- 

7ų veikmuo), ir išsekusi tos pusės kaktos ir skruosto prakaito sekrecija 

(sekrecinio veikmens sugedimas). Paminėtini dar reti ir vėlyvi kalba- 

mosios sindromos reiškiniai: hypotonia bulbi, epiphora, heterochvomia 
iridum. 


24. Mydriasis spastica (spasmus m-li dilatatoris). — Priežas- 
tys: 1) Intraokulinis dilatatoriaus dirginimas: cocainum (žr. p. 
33). — 2) Ekstraokulinis simpatinio nervo dirginimas: visi aukš- 


čiau minėtieji pakitimai, kurie pradžioje ir silpnai veikdami dirgi- 
na, o vėliau ir stipriau veikdami paralyžiuoja (žr. miosis paraly= 
tica). — 3) Centrum ciliospinale dirginimas: meningitis, intoxica- 
tio CO (Cheyne-Stokes'o alsavimas). — 4) Galvos sme- 
genų dirginimas: epilepsia, apoplexia, psychosis. 
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Simpatinio nervo dirginimo atvejais kartu su mydriasis spastica esti 
išsiplėtęs vokų plyšys (spasmus m-li tarsalis) ir vos žymus exophthalmus 
(spasmus m-li orbitalis). 

2b. Mydriasis paralytica (paralysis m-li sphincteris). — Prie- 
žastys: 1) Akividžio veiksniai: atropino grupės mydriatica (my- 
driasis toxica, žr. p. 34), trauma (mydriasis traumatica, žr. 
p. 433), glaukoma (mydriasis glaucomatosa, žr. p. 609). — 2) 
Bendriniai apsinuodijimai: mėsos nuodais (botulismus), grybais, 
alkoholiu, chloroformu (gresiančios asfiksijos reiškinys), belado- 
nos vaistais. Visais šitais atvejais esti mydriasis bilateralis. — 3) 
Centrinės nervų sistemos susirgimai, kurių vieni paralyžiuoja kar- 
tu ir išviršinius okulomotorinio nervo valdomuosius raumenis 
(žr. p. 689), kiti tik akies vidaus raumenis, vadinas, m. sphinc- 
ter ir m. ciliaris (ophthalmoplegia interna). Visų dažniausios ši- 
tokios midriazės priežastys yra lues cerebri, tabes dorsalis ir pa- 
ralysis progressiva. 


3. Anisocoria. — Nedidelis abiejų vyzdžių skirtumas (iki 1 mm) atsi- 
tinka ir visiškai sveikiems. Retkarčiais anisocoria pasitaiko iš prigimimo. Ji 
neturi patologinės reikšmės, jei vyzdžių judrumas normalus; tačiau reikia 
labai atidžiai tirti visas organizmas ir turėti galvoje visa gausybė aukščiau 
minėtų priežasčių, iš kurių galėtų pasidaryti vienos ar antros akies mio- 
sis ar mydriasis. Iš rimtesniųjų anizokorijos priežasčių paminėtinos: 
paralysis progressiva, tabes dorsalis, lues cerebrospinalis, tumor cerebri, 
haemorrhagia cerebri, ramollitio cerebri. 

4. Hippus. — Vyzdžio dydis ritmiškai kaitaliojasi, nepaisydamas nei 
šviesos, nei kitokių dirgių. Tokia būtis trunka kartais trumpai, kartais 
ištisus mėnesius. Priežastys: selerosis multiplex, chorea, epilepsia, lues 
cerebri, meningitis. 

Šokinėją vyzdžiai (šokinėjanti midriazė). — Vyzdžiai pasikeisdami iš- 
siplečia čia vienas, čia antras. Atsitinka įvairiose smegenų ligose (tabes, 
paralysis progressiva, selerosis multiplex, etc.), kartais ir visai nekaltose 
ligose (neurasthenia). 


IV. Vyzdžio spalva. — Normaliomis aplinkybėmis vyzdys 
atrodo juodas (žr. p. 80). Nuo eksudato vyzdžio srityje (iritis) 
arba nuo sudrumstėjusio lęšiuko vyzdys darosi pilkšvas; nuo ran- 
dinės plėvės (occlusio pupillae) arba nuo prinokusios katarak- 
tos — baltas. Eksudatas ir degiminės plėvės stiklakūnyje duo- 
da pro vyzdį pilkai gelsvą atspindį (pseudoglioma, žr. p. 569). 
Senų žmonių vyzdys ir be kataraktos turi pilkšvą atspindį, 0 išsi- 
plėtęs, ypačiai glaukomoje, atrodo žalsvas. 
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V. Vyzdžio judrumas: 


A. Vyzdžio reakcijų fiziologija. — Normalus vyzdys į vie- 
nus veiksnius reaguoja susitraukdamas, į kitus išsiplėsdamas. Tų 
vyzdžio reakcijų vienos yra refleksinės (fotomotorinė, okulopupi- 
linė, jusminė ir psichinė reakcija), kitos asociuotinės (reakcija į 
konvergenciją ir akomodaciją, reakcija į akies merkimą). 


1. Retfleksinės vyzdžio reakcijos: 

a. Reakcija į šviesą (fotomotorinė reakcija, arba fotore- 
akcija). — Šviesoje vyzdys susitraukia, patamsyje išsiplečia. Pa- 
leidus šviesą į vieną akį, susitraukia abiejų akių vyzdžiai.  Ap- 
šviestosios akies vyzdžio susitraukimas 
vadinasi tiesioginė reakcija (reactio di- 
recta), o antrosios akies — netiesiogi- 
nė reakcija (reactio indirecta). Šita 
abiejų vyzdžių reakcija vyksta kartu ir 
vienodai. 


Reflekso lankas. — Pupilomotorinį švie- 
sos dirgį suima tinklainės kūgeliai su stie- 
beliais. Pati dirglioji vieta yra fovea ir jos 
gretiminė aplinka. Iš čia dirgis paleidžia- 
mas į įcentrines refleksinio lanko skaidulas, 
kurios prasideda ganglinėse tinklainės ce- 
lėse ir optiniu nervu eina kartu su optinė- 
mis skaidulomis. Chiazmoje jos susikry- 
žiuoja pusiau, iš ten pereina į tractus opti- 
cus ir, aplenkusios corpus geniculatum la- 
terale, sulenda į priešakinius lamina guad- 
rigemina kauburius. Iš čia dirgis tam tik- 
ra jungtimi perduodamas į abiejų pusių nu- 
cleus n-vi oculomotorii, būtent, į sfinkteri- 


Pav. 848. — Optinių takų ir 
vyzdinių reflekso laidų schema. 


(Bin g). 
7 —akiplotis; 2— comea; 3— 
retina; 4— ganglion ciliare; 5— 
chiasma; 6 — subkortikinis optinis 
centras; 7 — nucleus n-i oculomo- 
torii; 8—radiatio Gratioleti; 
9 — optinės atminties centras; 
10 — žievinis optinis centras. 


nio nervo branduolį (Westphal-Edin- 
ger),o iš jo išcentrinės skaidulos neša im- 
pulsą okulomotoriniu nervu pro ganglion 
ciliare ir nervi ciliares į abiejų akių m. 
sphincter pupillae (pav. 848). 


Tuo būdu vyzdžio reakcijos į šviesą 


įcentrinis reileksinio lanko laidas yra n. 
opticus, išcentrinis laidas — n. oculomotorius, o retleksinio lanko 
jungtis jungia kiekvienos akies optinį branduolį su abiejų akių oku- 
lomotoriniu branduoliu. Todėl pupilomotorinis šviesos dirgis iš 
kiekvienos akies patenka į abiejų akių stinkterinius branduolius ir 
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iš čia abiem okulomotoriniais nervais sukelia abiejų vyzdžių reak- 
ciją, jų susitraukimą. 

Vyzdžių fotoreakcija yra objektyvinis įrodymas, kad akis 
jaučia šviesą, nors ligonis tatai neigtų (aklumo simulacija) arba 
būtų nesukalbamas (mažas vaikas, idiotas). 

Kai optinis takas pakenktas aukščiau tos vietos, iš kurios išeina jung- 
tis į motorinius branduolius, vyzdžiai į šviesą reaguoja, nors akis švie- 
sos ir nemato. Tokiais atvejais šviesos refleksas eina savo taku, bet švie- 
sos dirgis nepasiekia smegenų, ir akis nemato. Pakenkimas turi būti 
abipusis, nes kitaip būtų ne aklumas, o hemianopsia (žr. p. 596). Tatai 
atsitinka labai retai (sakysim, amaurosis uraemica). Todėl, kai akys aklos, 
o vyzdžiai reaguoja, visų pirma reikia turėti galvoje simulacija ix histerija. 

Fotoreakcijos tyrimas. — Ligonis sodinamas ties langu. Jam 
liepiama žiūrėti į tolį; tuo pačiu metu abi akys uždengiamos del- 
nais, neprisiliečiant prie akių 
(pav. 849). Valandėlę palai- 
kius, pakeliama čia viena, čia 
antra ranka (pav. 850) ir Žžiū- 
rima, ar susitraukia šviesos 
gavusios akies vyzdys (tiesio- 
ginė reakcija). Paskui užden- 
giama tik viena akis ir vėl ati- 
dengiama, o žiūrima antrosios Pav. 849. Pav. 850. 
akies vyzdžio (netiesioginė re- Pav. 849 ir 850. — Vyzdžių fotoreak- 
akcija). Tamsiame kambaryje sijos YaAs, 
reakcija tiriama, šviečiant akį 
tokine šviesa. Vyzdžių nerangume jų reakcijos tenka žiūrėti pro 
mikroskopą (pupilloscopia ). 

Paleidus į akį šviesą, reakcija prasideda ne tuojau, bet po kokios 0,5 


sekundos; kol vyzdys visiškai susitraukia, praeina 1 minutė. Tamsai adap- 
tuotos akies vyzdys susitraukia smarkiau, negu šviesai adaptuotos. 


b. Okulopupilinis (arba trigemino) refleksas. — Dirginant rageną, 
junginę, vokus ir jų aplinką, vyzdys susitraukia. Ypačiai ryškus šitas 
refleksas, įstrigus ragenoje krislui. Tariamasis reflekso lankas: trigemi- 
nus I — ganglion Gasseri — nucleus rami ophthalmici — fasciculus 
longitudinalis posterior — nucleus n. oculomotorii — n. oculomotorius. 

c. Jusminė ir psichinė reakcija. — Staiga pajutus bet kurioje kūno 
vietoje smarkų skausmą arba psichiškai susijaudinus (pyktyje, išgąstyje), 
tuoj išsiplečia vyzdžiai. 

2. Asociuotinės vyzdžio reakcijos: 
a. Reakcija į konvergenciją ir akomodaciją. Liepus ligo- 
niui pirma pažiūrėti į tolį ir po to į prikištą arti prie akių daiktą, 


474 


sakysim, pirštą, abiejų akių vyzdžiai susitraukia. Šita reakcija ne- 
turi jokio reikalo su šviesa. Ji yra ir aklam. Akstinas jai ateina 
iš smegenų žievės kartu su impulsu konvergencijai ir akomoda- 
cijai. Aklam žmogui, kad žinotų, kur žiūrėti, reikia jo rankos 
pirštas suspaudus laikyti ties jo akimis. 

b. Orbikulinis fenomenas. — Jei, išplėtę abu vokus ir prispaudę juos 
prie orbitos krašto, liepsime ligoniui stipriai merkti akį (innervatio m-li 
orbicularis oculi), tai tos akies vyzdys susitrauks. šitas (vadin. West- 
phal-Piltz'o) reiškinys geriau matyti ne per šviesiame kambaryje arba 
ligoniui tabikui su šiaip pastirais vyzdžiais. 

Tuo būdu vyzdžiai susitraukia, reaguodami į šviesą, į trigemi- 
no dirginimą, į konvergenciją ir į akių merkimą, o išsiplečia, rea- 
guodami į skausmą ir į psichinį susijaudinimą. 


B. Vyzdžio reakcijų patologija. — Vyzdys paliauja reaga- 
vęs į šviesą, kai refleksinis lankas bus bet kurioje vietoje perkir- 
stas. Atsitikimų esti štai kurių: 


1. Įcentrinio reflekso laido sugedimas. — Nuo jo priklauso: 


a. Amaurozinis vyzdžio pastirimas. — Kai įcentrinis reflekso 
laidas perkirstas, kitaip tariant, kai akis akla, jos vyzdys į 
šviesą nereaguoja (nėra tiesioginės reakcijos).  Šviečiant akląją 
akį, nereaguoja ir sveikosios akies vyzdys (nėra netiesioginės 
reakcijos). Tačiau šviečiant sveikąją akį, jos, kartu ir aklosios 
akies, vyzdys susitraukia. Abu vyzdžiai reaguoja į konvergenciją 
ir abu normalaus dydžio. 

b. Abipusis amaurozinis vyzdžio pastirimas. — Abi akys 
aklos, jų vyzdžiai platūs, į šviesą nereaguoja, 0 į konvergenciją 
reaguoja. 

c. Hemianopinis vyzdžio pastirimas. — Kai pakenkta chiazma arba 
tractus opticus ir kai iš to abiejų akių vienas tinklainės šonas aklas 
(hemianopsia, žv. p. 594), šitą šoną apšvietus, negalima sukelti vyzdžio 
reakcijos; tatai ir yra hemianopinis vyzdžio pastirimas. Paleidus šviesą 
į matančiąją tinklainės pusę, gaunama tiesioginė ir netiesioginė reakcija 
(hemikinesia). Tyrimas painus, nes reikia, kad, keičiant vieno ir antro 
tinklainės šono švietimą, foveos apšvietimas būtų vis vienodas. Tam yra 
specialūs prietaisai (hemikinezimetras). Konvergencijos reakcija tvarkoje. 

2, Išeentrinio reflekso laido sugedimas. — Nuo jo priklauso 
absolutinis vyzdžio pastirimas. Perkirstas motorinis retleksinio lan- 
ko laidas. Židinys gali būti: a) sfinkterinio nervo branduolyje 
(visų dažniausioji priežastis — lues cerebri), b) okulomotorinia- 
me nerve arba c) pačiame sfinkteryje (atropinas). Vyzdys nered- 
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guoja nei į šviesą, nei į konvergenciją. Suglebęs sfinkteris pasi- 
duoda antagonisto dilatatoriaus tempiamas; todėl vyzdys išsiplė- 
tęs (mydriasis paralytica). Kartu gali būti paralyžiuota ir akomo- 
dacija (ophthalmoplegia interna). Tokią akį šviečiant, antrosios 
akies vyzdys susitraukia, kitaip tariant, netiesioginė reakcija yra. 
Absolutinis vyzdžio pastirimas gali būti ir abiejų akių. 


3. Refleksinio lanko jungties sugedimas. — Nuo jo priklauso 
treileksinis vyzdžio pastirimas. — Įcentrinis refleksinio lanko laidas 
sveikas (akis mato); išcentrinis laidas taip pat sveikas (sfinkteris 
neparalyžiuotas); tik sąsyjis tarp jų pasigadinęs — perkirsta jų 
jungtis. Nėra fotomotorinės vyzdžio reakcijos, kitaip tariant, 
į šviesą vyzdys nereaguoja, bet į konvergenciją gyvai reaguoja 
(Argyl!l-Robertson'o reiškinys). 

Refleksinis pastirimas paprastai esti abipusis. Vyzdžiai siau- 
ri (miosis spinalis), dažnai neapskriti ir kartais nevienodi (ani- 
socoria). Visų dažniausioji šito simptomokomplekso priežastis 
yra tabes dorsalis ir paralysis progressiva. 

Abejojimo atveju reikia turėti galvoje sąsyjis: absolutinis pa- 
stirimas ir platus vyzdys — lues cerebri, refleksinis pastirimas ir 
siauras vyzdys — tabes arba paralysis progressiva. 


Vyzdžių nerangumas. — Fotoreakcija nerangi. Vyzdys traukiasi lė- 
tai ir susitraukia mažiau, negu normalus vyzdys. Tatai atsitinka reflek- 
sinio ir absolutinio pastirimo pradžioje. 

Diferencinė diagnozė priklauso nuo vyzdžio dydžio: refleksiniume pa- 
stirime vyzdys siauras, o prasidedančiame absolutiniame pastirime — išsi- 
plėtęs. 

Vyzdžių nerangumas pasitaiko ir po encephalitis lethargica. 


XIV SKYRIUS 


LĘŠIUKO LIGOS 


Anatomija. — Akies lešiukas (lens crystallina) yra gavęs 
savo vardą iš panašumo į lęšių grūdą. Jis guli užpakaly rainelės, 
viduj žiedo, kurį suda- 
ro krumpliaratis (coro- 
na ciliaris, pav. 851 ir 
783), pasikabinęs ant 
saito (zonula ciliaris ) 
ir savo užpakaliu atsi- 
rėmęs į lėkščią stikla- 
kūnio duobelę (fossa 
hyaloidea s. patellaris ). 


Pav. 851. — Corona ciliaris et zonula ciliaris. (Jess). 


Topogratiškai (pav. 852) lęšiuko yra priešakinis paviršius 
(facies ant. lentis), užpakalinis paviršius (facies post. lentis), 
priešakinis ir užpakalinis ašigalis (polus 
ant. et polus post. lentis ), tarp abiejų aši- 
galių lęšiuko ašis (axis lentis) ir pagaliau 
pusiaujas (aeguator lentis ). 

Chemiškai lešiuko medžiagos sudėtyje yra 
apie 604 vandens ir 3574 baltymų. 

Embriologiškai lešiukas yra kilęs iš ekto- 
dermos (žr. p. 9 ir pav. 853—854), L 

Histologiškai lęšiukas susideda iš ka p- 
sulos (capsula lentis), epitelio (epithe- 
lium lentis) ir skaidulų (fibrae lentis). 

1. Capsula lentis yra plonutė, homogeni- 
nė, labai elastinga plėvelė. Ties priešakiniu 
ašigaliu ji storėlesnė (10—154), negu ties už- 
pakaliniu (5—7ų). Ties pusiauju kapsula 
susideda iš dviejų sluoksnių: gilesniojo — 
capsula  propria — iv paviršinio — lamella 


9 - ; Pav. 852. — Lens crys- 
zonularis (arba membrana pericapsularis). tallina. (Duke-Eldėr). 


Pastaroji yra ciliarinės zonulos tęsinys ir pa- 
tologiniais atvejais gali atplyšti nuo gilesniojo 
kapsulos sluoksnio. 

2. Epithelium lentis (pav. 855) yra tiktai priešakiniame lęšiuko pa- 
viršiuje, tuoj po kapsula (epithelium subcapsulare). Jis susideda iš vieno 


I —polus anterior; 2—po- 
lus posterior; 3—aeguator. 
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kubinių celių sluoksnio (2,5u). Pusiaujo linkui celės išsirikiuoja meri- 
dianinėmis eilėmis (pav. 856), ištįsta, palinksta į priešakį, o jų branduo- 
liai atitolsta nuo kapsulos — pasidaro vadinamasis branduolinis lankas 
(pav. 855 k); pagaliau ties lę- 
šiuko pusiauju epitelio celės 
virsta skaidulomis (fibrae len- 
tis). 

8. Substantia lentis susi- 
deda iš skaidulų — fibrae len- 
tis (pav. 857). Jos yra šešia- 
kampės celės, ištįsusios 7—10 
mam ilgio kaspinais, su pailgų 
branduoliu. Ties lęšiuko vidu- 
riu branduoliai išnykę. 

Skaidulos pasidaro iš epi- 
telio celių ties lęšiuko pusiau- pay, 853, — Lęšiuko Lęšiuko augimas. 
ju. Visos skaidulos, pasida- plėtra. (Schieck). (Schieck). 
riusios iš vienos meridianinės ;  Sktoderma; 2— vė- i dašuko skai: 
celių eilės, sugula į radia- lesnis stratum pigmenti dulos; 2— prieša- 
linę plokštelę (lamella  retinae; 3 — tinklainės kinė kapsula; 3 — 
radialis). Užaugusio žmogaus užuomazga; 4 — lęšiuko priešakinės kapsu- 

8 2 S užuomazgos dubuma. los epitelis. 
lešiuke tokių plokštelių yra su 
viršum 2000. Kiekvienoje plokštelėje vėlesniosios skaidulos gula ant pir- 
mesniųjų; kuo kuri jų guli arčiau prie paviršiaus, tuo ji yra jaunesnė. 
Visose gretiminėse plokštelėse to paties senumo skaidulos guli vienodu at- 
stumu nuo paviršiaus, glaistinės medžiagos sulipdytos tarpusavyje į vieną 
sluoksnį. Tuo būdu lęšiukas susideda iš koncentrinių sluoksnių. 


> 
052 


= 
"rą 


mA 
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Pav. 854. 


Ekvatoriniume lęšiuko piūvyje matyti plokštelės (pav. 858), o meri- 
dianiniame piūvyje sluoksniai (pav. 855). Lešiuko sluoksniuotumas pasi- 
reiškia taip pat, maceravus jį rūgštyje arba šarme; tuokart lęšiukas išsi- 
skaido sluoksniais, kaip svogūnas. 


Pav. 855. — Meridianinis lęšiuko krašto piūvis. (Babuchin). 


1 — lęšiuko kapsula; e — epitelinės celės, pusiaujo linkui ištįstančios 
į lešiuko skaidulas f su branduoliais k. 


Plokštelių skaidulos auga abiejų ašigalių linkui, tačiau, jų nepasie- 
kusios, pasibaigia ties radialinėmis linijomis, kurios sudaro vadinamąją 
lęšiuko žvaigždę. Tokių žvaigždžių yra dvi: priešakinė ir užpakalinė; vie- 
nos spinduliai atitinka antrosios tarpus. Naujagimių lęšiuko priešakinė 
žvaigždė atrodo kaip stačia Y raidė, o užpakalinė kaip atvirkščia x. Vė- 
liau linijos išsišakoja, ir pasidaro sudėtingesnės figūros (pav. 859). Šitos 
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linijos, lešiuko siūlės, suskaido lęšiuko sluoksnius sektoriais, panašiais į 
apelsino skiltis, 

Kraujagyslių ir nervų lęšiukas neturi. Tačiau gemaliniame 
periode savo greitojo augimo metu jis esti apsuptas gausių krauja- 
gyslių tinklo, kuris vėliau išnyksta. 

Fiziologija. — Neturėdamas savų kraujagys- 
lių, Iešiukas minta iš aplinkos difuzijos ir osmo- 
zės būdu (žr. p. 11). 

Su amžiumi kinta fiziniai Iešiuko savumai, 
būtent: dydis, forma, konsistencija, skaidrumas, 
spalva. 

Lęšiuko dydis. — Lęšiukas auga per apposi- 
tionem, gaudamas iš paviršiaus vis naujų sluoks- 
nių (žr. p. 477). 

Kaip kitų epitelinių padarų, taip ir lęšiuko augi- Pav. 856. 
mas trunka visą gyvenimą. Skirtumas tik tas, kad seno- Galvijo  lęšiuko 
sios epidermio, plaukų, nagų dalys nukrinta, ir tuo būdu epitelis. (Ra bl). 
pasidaro pusiausvyra, o senosios lęšiuko dalys susispau- = Atvaizduotoji vie- 
džia jo centre, Tiesa, senosios lęšiuko dalys su amžiumi 8 yra arti prie pu- 
sūdrėja, kietėja ir kiek susitraukia, tačiau šitas sklero- sios, Bnr DereBE 


3 Žž š kės celės ima ri- 
zės vyksmas nekompensuoja augimo, ir lęšiukas senat- kiuotis meridiani- 


vėje yra kokiu trečdaliu didesnis ir sunkesnis, negu jau- nėmis eilėmis. 
natvėje (Priestley-Smith). 


Lęšiuko forma. — Naujagimio lęšiukas, išimtas iš akies, išsi- 
pučia, kaip rutuliukas. Vyresniame amžiuje jis paplokščias. 
Vidutiniškai sagitalinis 1ę- 
šiuko skersmuo, arba ašies 
ilgis, yra lygus 4 mm, pu- 
siaujo skersmuo 9 mm; 
priešakinio paviršiaus gaub- 
tumo radiusas 10 mm, už- 
pakalinio 6 mm. Tuo būdu 
lęšiukas prilygsta abipus 
iškilam stiklui, kurio laužia- 

Eašiuko skaidulos. Pav. 858. moji galia yra 20,5 dptr, ty. 
(Landois). Pusiaujinis 1ę- daugiau, negu dukart silp- 
A-—išilginis piūvis; Siak nesnė už ragenos laužiamą- 
B— skersinis piūvis. (Rabl). ią galią, Akomodacijoje Ię- 
šiuko forma kinta — išsigaubdamas jis storėja; ypačiai gaubiasi 

- jo priešakinis paviršius; nuo to didėja jo laužiamoji galia (žr. p. 96).. 


Pav. 857. 
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Spindulių luužimo atžvilgiu lęšiukas susideda iš kelių koncentrinių 


sluoksnių kiek skirtingais šviesolaužos rodikliais. 


Tiriant biomikroskopiš- 


kai (plyšinės lempos šviesoje), tie sluoksniai matyti optiniame lešiuko piū- 


Pav. 859. — Išviršinių Ięšiuko 
skaidulų padėtis (a — nauja- 


gimio, 6 — suaugusio). Pav. 860. — Sagitalinis opti- 
(Druault). nis lęšiuko piūvis. (V og t). 
1 — lęšiuko skaidulos; 2— prie- L — plyšinės lempos šviesos 


šakinė lęšiuko žvaigždė; 3 — už- 
pakalinė lęšiuko žvaigždė. 


pluoštas; CA — capsula anterior; 
CP — capsula posterior. 


vyje, kaip nevienodo šviesumo terpės; jos vadinamos diskontinuiteto zono- 
mis (pav. 860 ir 864). Tokių zonų yra jau naujagimių lęšiuke, o su metais 


jų daugėja. Histologiškai tų sluoksnių nematyti. 

Lęšiuko konsistencija ir skaidrumas. — Vai- 
kų lęšiuko medžiaga (substantia lentis) minkšta ir 
skaidri. Su metais ji ties viduriu palengva sūdrė- 
ja, ir 25—30 metų amžiuje jau žymu skirtingo 
sūdrumo substantia corticalis lentis ir nucleus len- 
tis (pav. 861). Branduolys kuo senyn, tuo eina 
didyn ir kietyn, ir apie 70 metus amžiaus minkš- 
tos žievės belieka tik plonas sluoksnis. Kietėda- 
mas lęšiukas atmuša daugiau šviesos, negu minkš- 
tas būdamas; todėl senatvėje vyzdys, ypačiai kai 
išsiplėtęs, atrodo pilkšvas arba pilkai žalsvas (žr. 
p. 471). 

Sukietėjusi lęšiuko medžiaga gadina akomo- 
daciją, neleisdama tinkamai išsigaubti jo pavir- 
šiams (žr. p. 102). 

Lęšiuko spalva. — Naujagimių lęšiukas be- 
veik bespalvis arba truputį gelsvas. Su amžiumi 


Pav. 861. 


Lęšiuko schema 
senatvėje. 
(Schieck). 


I — zonula; 2— 
nucleus; 3 — cor- 
tex poster.; £— 
cortex anter; 5 — 
ora serrata; 6 — 
camera anterior. 


jis kietėdamas gelsvėja vis labiau, kartais pasidaro net tamsiai 


rudas, ypačiai jo branduolys. 


Pagelsvėjęs lęšiukas absorbuoja 


mėlynuosius spektro spindulius, ir akis sunkiau beskiria mėlynąją 


spalvą 


pasidaro tam tikro laipsnio aklumas mėlynajai spalvai. 
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Lęšiuko paviršius plynas, kaip veidrodžio. Tačiau plyšinės lempos 
šviesoje, kai šviesos kritimo kampas yra lygus mikroskopo krypties kam- 
pui, lešiuko paviršius atrodo šagrinuotas (pav. 862). Tatai priklauso nuo 
kapsulos epitelio celių ir lęšiuko skaidulų. 

Zonula ciliaris (Zinni) yra lęšiuko saitas (ligamentum 
suspensorium lentis). Saitas susideda iš daugybės plonučių ho- 
mogeninių gijų, arba skaidulų (fibrae z0- 
nulares). Vienu galu jos prisisegusios prie 
krumplyno, būtent, krumplių pašoniais ir 
tarpkrumpliuose, o antruoju galu prie Ię- 
šiuko kapsulos, vienos priešakinėje Ięšiu- 
ko pusėje, kitos užpakalinėje, vėl kitos 
AU A Ža ties pačiu pusiauju (pav. 851 ir 3). Prisi- 

segdamos prie lęšiuko, jos susilieja iš vie- 
no į plonutę plėvelę, vadinamąją lamella zonularis, arba membrana 
pericapsularis (žr. p. 476). 

Trikampė erdvė, kuri meridianiniame piūvyje matyti tarp saito gijų 
ir lešiuko ekvatoriaus, vadinasi canalis Petiti (pav. 3). Pro tarpus 
tarp gijų (spatia zonularia) toji erdvė susisiekia su užpakaline kamera. 


Lęšiuko vaidmuo yra optinis. 
Jis yra svarbi dioptrinio akies prie- A Žau 
taiso dalis (žr. p. 70), o kartu su 


zonula ciliaris jis sudaro pasyvi- 
nę  akomodacinio prietaiso dalį 


6 BSESR Pav. 863. — Purkinje-Sanson'o 

Lęšiuko tyrimo metodika.— vaizdeliai. (Heine). 
Tiriant kliniškai tiek tematyti Ię- 
šiuko, kiek jo yra ties vyzdžiu. Todėl, kai vyzdys siauras, tenka 
jis išplėsti homatropinu, kad būtų matyti ir tolimesnė, rainelės už- 
stotoji, lęšiuko sritis. 

Lęšiukui tirti vartojami šie būdai: 

Paprastoji apžiūrd ties langu. 
Šoninis (fokinis) švietimas (žr. p. 329). 
Kombinuotinis būdas (žr. p. 330). 
Biomicroscopia (žr. p. 330). 
Oitalmoskopinis švietimas (žr. p. 81). 
Paralaksės stebėjimas (žr. p. 82). 
Purkinje-Sanson'o bandymas. — Ligonis su išplėstu vyZ- 
džiu reikia pasisodinti patamsyje, laikyti ties jo akimi, truputį iš šono, 
uždegta žvakė ir žiūrėti liepsnos atspindžių akyje: bus matyti trys lieps- 
nos atvaizdai, vadinamieji Purkinje-Sanson'o vaizdeliai (pav. 
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137 ir 863): 1) stačias ryškus (ragenos priešakio), 2) stačias išsklidęs (lę- 
šiuko priešakio) ir 3) mažutis atvirkščias (lęešiuko užpakalio). Vedžiojant 
žvakę aukštyn žemyn, pirmieji du atvaizdai vaikščioja ta pačia kryptimi, 
kaip ir žvakė, o trečiasis bėgioja atvirkščiai. šitas būdas tenka vartoti, 
kai reikia spręsti klausimas, ar yra akyje lęšiukas, ar ne. Kai lešiuko nėra, 
bus matyti tiktai vienas pirmasis atvaizdas. 

8. Phacometria, dioptrinių lęšiuko dydžių (paviršių gaubtumo, radiu- 
sų, lęšiuko storio) tyrimas specialiu prietaisu, fakometru, sukonstruotu, 
kaip ir oftalmometras (žr. p. 137), būtent, šviesos atspindimo principu 
(žr. p. 68), 


A. Cataracta 


I. Bendriniai dalykai 

Lęšiuko patologijoje pirmoji vieta tenka skaidrumo pakiti- 
mams. 

Fiziologinėmis aplinkybėmis lęšiukas šviesos atžvilgiu nėra 
izotropinė terpė, nes dalį spindulių jis išsklaido. Todėl fokinėje 
šviesoje vyzdys nėra grynai juodas, bet su pilkšvu atspindžiu, 
kuris senatvėje esti itin veikslus, ypačiai vyzdžiui išsiplėtus. Kad 
šitas senatvinis Iešiuko atspindys yra fiziologinė opalescencija, o 
ne patologinė drumstis, galima pažinti iš to, kad, pašvietus akį 
oftalmoskopu, vyzdys nušvinta raudonai, be jokio šešėlio. 

Patologinė drumstis pasireiškia sodresnė spalva, kuri išski- 
ria ją, kaip kokį pašalinį padarą, įsiterpusį į skaidriąją lęšiuko 
medžiagą. Pašvietus ofialmoskopu, sudrumstėjusios vietos atrodo 
juodos raudoname vyzdžio fone. Kai drumstis yra išsiplėtusi per 
visą lęšiuką, tuokart, šviečiant oftalmoskopu, matyti nebe raudo- 
nas akies dugno atspindys, o pilka paties lęšiuko atšvaita. 

Kiekviena Ięšiuko drumstis vadinasi cataracta, valkius. Kiek- 
vienu kataraktos atveju reikia įsidėmėti drumsties spalva, forma ir 
vieta, o kai drumstis užima visą vyzdžio sritį, tai reikia žiūrėti dar 
kataraktos pribrendimo. Pagal įvairias šitų savumų kombinacijas, 
visos kataraktos galima suskirstyti, kaip toliau matysime, į tam 
tikras grupes. 

Drumsties spalva fokinėje šviesoje atrodo pilka, balsva ir 
šviesiai balta; sukalkėjusi katarakta atrodo gelsvai balta, o kata- 
rakta su dideliu kietu branduoliu pilkšvai ir net tamsiai ruda. 
Šiaip drumstys yra matinės, tiktai cataracta intumescens (žr. p. 
492) blizga, kaip šilkas. 

Drumsties forma esti labai įvairi: taškai, dėmės, bruožai, 
sektoriai, skrituliai, žvaigždės. Dažnai matyti drumsties sąsyjis 
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su lęšiuko struktūra: ruožai dažnai susitvarkę, kaip stipinai; skri- 
tuliai ir žvaigždės siekia savo centru lęšiuko ašį. 

Drumsties vieta galima pažinti iš paralaksės stebėjimo (žr. 
p. 82). Kai, šviečiant oftalmoskopu, ligonis vartys akį aukštyn 

"Aa X B žemyn, tai drumstys, kurios bus 
priešakiniame lęšiuko paviršiuje, 
vaikščios ta pačia kryptimi, kaip 
ir akis, o tos drumstys, kurios bus 
užpakaliniame lešiuko ašigalyje, 
vaikščios priešinga kryptimi (pav. 
175)- 

Drumstims lokalizuoti daug 
Pav. 864. — Diskontinuiteto zonos ir paledž Bio ottapijo žo 
dažniausiųjų lęšiuko drumsčių schema. Kontinuiteto paviršių (pav. 864) 

(Vogt). galima ne tik pažinti, kurio gilu- 
a a S mo yra drumstis, bet r apytikriai 
nis paviršius. V — priešakinis, N!— spręsti, kuriame amžiuje ji atsira- 
užpakalinis lęšiuko branduolio paviršius. do (žr. p. 471). 


E — priešakinis, Z!— užpakalinis em- E : š 
brioninio branduolio paviršius. / — cent- Kataraktos pribrendimu vadi- 


“eb namas visiškas lęšiuko sudrum- 
stėjimas. Jis galima pažinti iš rainelės šešėlio. Kol drumsties 
priešakyje bus dar skaidraus lęšiuko tarpas, tol, šviečiant akį iš šo- 
no, bus iš to šono matyti vyzdžio pakraš- 
tyje tamsaus šešėlio delčia (pav. 865 ir ž L 
866). Šešėlis bus tuo platesnis, kuo nuo- T 
žulniau laikysime žiburį ir kuo giliau bus 
pati drumstis. Kataraktai pribrendus, šito 
šešėlio nebėra. 


Subjektyviniai simptomai: — APS- pav. 865. Rainelės šešėlis. 

kritai, lęšiuko drumstis silpnina regumą. (Fuchs). 

Kiek silpnina, priklauso nuo drumsties in- 

tensyvumo, didumo ir vietos. Mažos ryškios drumstelės, aprėžtomis 
ribomis, gali nieko nekenkti, taip pat pusiaujo srities drumstis, kol 
ją užstoja rainelė. 

Jei sudrumstėjusi vieta atsidengia tik vyzdžiui išsiplėtus, tai 
bus dienos metu regumas geras, o vakare bus Aemeralopia diop- 
trica (žr. p. 148). O jei drumstelė atsirado ties lęšiuko ašimi, tai 
bus nyctalopia dioptrica, vadinas, prietemoje, vyzdžiui išsiplėtus, 
akis matys geriau, negu vidūdienį (žr. p. 148). 
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Dažnai pačioje pradžioje ligoniui ima bėgioti prieš akis to- 
kie juoduliai, lyg musytės (mouches volantes); akį vartant, jie se- 
ka kartu, 0 žiūrint stačiai, stovi vietoje (entoptinis reiškinys, žr. 
p. 172). Kataraktai plytint, įjuoduliai susilieja iš vieno, ir akis 
kaip dūmais užeina. 

Pradėjus lęšiukui drumstėti, šviesa išsisklaido pro tarpus 
tarp drumsčių ir, atlėkusi iš vieno taško, susikerta akies dugne 
padrikusi, keliose vietose; iš to pasidaro polyopia monocularis 
—-akis iš vieno žiburio mato kelis. Kitiems 
kataraktos pradžioje ne tiek kenkia dū- 
mėtas regėjimas, kiek spanginimas ir kliu- 
dymas sveikajai akiai žiūrėti. 

Sudrumstėjus visam lęšiukui, regu- 
mas krinta tiek, jog akis nebeskiria čia 
pat prikištų pirštų — kokybinis regėjimas 
žuvęs. Vis dėlto ir šitokiais atvejais ligo- 
nis dar skiria šviesą nuo tamsos (kieky- 2 
binis regėjimas likęs); jis pasako, iš ku- L 
rios pusės šviesa švystelia (teisinga švie- Pav. 866. — Rainelės šešė- 

2 7 - R i lis scheminiame piūvyje. 
sos projekcija) ir atskiria raudoną ir ža- (Fuchs). 
lią spalvą (nesugedęs spalvų jutimas). Jei L — žiburys; ab — rainelės 
šitie veikmenys sujukę, tai, be katarak- šešėlis drumstios paviršiuje, 
tos, tikriausiai yra kuri akies dugno liga, PELLE 
ir tokiais atvejais, kad ir gerai pasisekusi kataraktos operacija, 
paprastai nebegrąžina regėjimo. Minėtieji veikmenys štai kaip 
tiriami: 


B 


1. Šviesos jutimas. — Tamsiame kambaryje iš 5 m tolumo ro- 
domas žiburys (žvakė, elektros lemputė), kuris tarpais uždengia- 
mas ir vėl atidengiamas; ligonis turi tuoj neklausiamas pasakyti, 
kada šviesu, kada tamsu. 

2. Šviesos projekcija. — Ligoniui žiūrint stačiai, žvakė ro- 
doma iš vieno, iš antro šono, iš viršaus, iš apačios; ligonis turi 
tuoj pasakyti, kur žiburys. Vietoj žvakės šviesą galima oftalmo- 
skopu atmušti į akį iš įvairių pusių. 

3. Spalvų jutimas. — Laikant žiburį ties akimi, pridedamas 
prie akies čia raudonas, čia žalias stiklas, ir ligonis turi pasa- 
kyti spalvą. 

4. Vyzdžių fotoreakcija nekomplikuotinėje kataraktoje esti 
gyva ir ryški. 


Akių ligų vadovas 30 


————727 TTL 


| 
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Patologinė anatomija. — Patologiniai pakitimai vyksta lęšiuko medžia- 
goje ir epitelyje. 

Kapsula gali kartais sustorėti, suplonėti arba susiraukšlėti, bet skaid- 
rumo ji nepraranda niekuomet. 

Epitelis normaliai dauginasi ties pusiauju ir gamina lęšiukui skai- 
dulas (žr. p. 477). Priešakinio paviršiaus epitelis tiktai ypatingais pato- 
loginiais atvejais ima kerotis, tačiau jis ir tuokart gamina ne skaidulas, o 
tik drumstą tarpinę medžiagą. Susidaręs iš celių ir tarpinės medžiagos 
drumstas audinys yra cataracta capsularis (pav. 867). Šitai atsitinka se- 
noje senatvinėje kataraktoje, sename iridociklite, po priešakinės kapsulos 
sužeidimo, po prakiurusios ragenos opos, kai lęšiukas kurį laiką buvo prie 
jos prisiglaudęs (cataracta polaris anterior). 


Pav. 867. — Cataracta capsularis anterior. (Fuchs). 


K — kapsula; e— epitelis; M — suskydusi drumsta lęšiuko masė. 


Lęšiuke patologiniai kitimai vyksta glaistinėje medžiagoje ir pačiose 
skaidulose. Trauminėje kataraktoje glaistinė medžiaga išpurpsta, vieto- 
mis ištirpsta nuo įsisiurbusio kameros vandens. Lęšiuko medžiaga susi- 
skaido kur sluoksniais, kur lamelomis. Skaidulos sugniūžta, sutrupa ir 
virsta beformiu detritu. 

Uždaroje kapsuloje lęšiuko medžiagos irimas vyksta panašiai, tik lė- 
čiau. Atsiranda plyšių ir vakuolių, pilnų skystimo. Tame skystime atsi- 
randa lašų, kurie kitaip laužia šviesą ir kitaip dažosi; jie yra vadinamieji 
mielininiai lašai, arba Morgagni'o rutuliai (pav. 868). Pagaliau visa 
lešiuko žievė virsta drumstu, kaip pienas, skystimu. Tik senatvinis bran- 
duolys ilgai nepasiduoda; tačiau ilgainiui ir jis ima tirpti ir mažėti. 

Lešiukui drumstėjant, jo tūris iš pradžių didėja, lęšiukas išsipučia. 
Suirusioms medžiagoms susigeriant, jis mažėja, susitraukia, jo kapsula 
susimeta raukšlėmis. 

Drumstėjančiame lęšiuke vyksta ir cheminiai kitimai, nyksta cistei- 
nas, gausėja lipoidų (cholesterino) ir anorganinių medžiagų (kalcio). 

Etiologija. — Lęšiuko drumstėjimo priežastis dar ne visiškai aiški; ji, 
tur būt, daugeriopa. Senatvėje atsitinkančios kataraktos yra kitokios, negu 
įgimtinės; vienų ir antrų priežastis, matyt, nevienoda. Daugelyje atvejų 
kaltinti tenka lęšiuko medžiagos apykaitos sugedimas. Čia didelę reikšmę 
turi kapsulos ir epitelio būtis; jie normuoja diosmozės vyksmus (žr. p. 12). 
Kapsulą sužeidus, lęšiukas tuoj ima drumstėti (cataracta traumatieu). 
Epiteliui gali būti pakenkta ir be kapsulos sužeidimo (masažinė, žaibinė, 
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ventgeninė katarakta). Jam gali pakenkti ir toksinės medžiagos, atsira- 
dusios pačioje akyje iš uveito, retinito, glaukomos (cataracta complicata), 
arba kraujo iš kitur atneštinės endokrininių liaukų ir medžiagos apykai- 
tos ligose (diabetinė, tetaninė, miotoninė katarakta), arba kai kurie nuo- 
dai (naftalininė, ergotininė katarakta). 


Pav. 868. — Cataracta capsulo-lenticularis. (Fuc hs). 


e— epitelis, ties e; keliais sluoksniais išsikerojęs;  /— sveikos 
lęšiuko skaidulos; tarp jų ir epitelio šviesios vakuolės 0;  s — tru- 
piniuota masė, vietomis susimetusi rutuliais M; 4 — išpurpusios 
skaidulos, vietomis virtusios pūslėmis 5 arba visiškai sutrupėjusios z. 


Gal būt, ir senatvinė katarakta pasidaro nuo kurių nuodingų medžiagų 
(„citotoksinų“), atsiradusių organizme iš ydingos medžiagos apykaitos; 0 
gal ji yra grynai senatvinis lęšiuko vytimo padarinys, kuris atsitinka 
paveldimųjų veiksnių lemtuoju laiku (homochroninis pavaldumas, žr. 
p. 18), ir kuris gali būti sugretintas su senatviniais kitų epitelinių or- 
ganų (plaukų, dantų, nagų) kitimais. 

Kitais kataraktos atvejais kaltinti norima krumplyno epitelis, kad, 
ligūstai pakitėjęs, nebesugeba sulaikyti kenksmingų lęšiukui medžiagų, 
kurios pro jį, epitelį, sunkiasi į akies vidų. 

Kataraktų pavidalai.  — Katarakta turi aibę vardų. Jie galima su- 
grupuoti maždaug šitaip: 

1. Pagal drumsties išsiplėtimą: c. partialis, c. totalis. 

2. Pagal drumsties vietą: c. polaris anterior, c. polaris posterior, 
c. corticalis anterior, c. corticalis posterior, c. aeguatorialis, c. perinuclea- 
ris, c. nuclearis, c. centralis, c. totalis. 


83. Pagal drumsties formą: <. punctata, c. stellata, c. fusiformis, c. 
coronariau (drumstelių vainikas). 

4. Pagal lęešiuko konsistenciją: c. mollis (be branduolio), <. dura 
(su branduoliu), <. fluida (skysta), c. lactea (skystimas baltas, kaip pie- 
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nas), c. arida siliguata (sausa, kieta, susiplojusi), c, membranacea (plona, 
kaip plėvė). 

5. Pagal drumsties spalvą: <. caerulea (melsva), c. brunescens, 
c. nigra (su dideliu tamsiai rudu branduoliu). 

6. Pagal anatominius pakitimus: c. capsularis (kapsulos 
drumstis), c. lenticularis (lęšiuko medžiagos drumstis), <. capsulo-lenti- 
cularis, c. calcarea et gypsea (su gausiomis kalkių nuosėdomis), c. tremula 
(drebanti dėl nutrūkusio saito arba dėl suskydusio stiklakūnio). 


7. Pagal kataraktos atsiradimo laiką: c. congenita, c. acgui- 
sita (c. juvenilis, c. praesenilis, c. senilis). 

8. Pagal drumstėjimo eigą: c. stationaris (nesiplečianti) ir c. pro- 
gressiva. 

9. Pagal progresavimo stadiją: c. inicipiens, c. intumescens, c. 
nondum matura, c. matura, c. hkypermatura, 

10. Pagal etiologiją: c. traumatica, c. diabetica, c. naphthalinica, 
c. glaucomatosa, c. complicata (katarakta kai kuriose akių ligose), c. se- 
cundaria (kataraktos liekanos po operacijos). 

Svarbiausieji kataraktų pavidalai schemiškai pavaizduoti pav. 869, 

Prognozė. — Stacionarinių kataraktos pavidalų prognozė 
gera. Regumo, kiek jo yra užsilikę, tiek ir pasilieka. Progresy- 
vinių Sis 1 priklauso nuo to, kaip pasiseks operaci- 

ja. Komplikuotinės ka- 


L taraktos atvejais ir ge- 
ai pasisekusi opera- 
- i | ) cija ne visuomet grą- 
žina regėjimą; tai pri- 
a b [4 d e f £ h i 


klauso nuo pakitimų 
Pav. 869. — Scheminiai svarbiausiųjų kataraktų akies viduje, kurie bus 


p i. P L , k Ž *- a E 
pavidalai. (Pagal Jess'ą) pasidarę iš pamatinės 


—- 


a—c. pol. anter. et poster.;  b— c. pyramidalis; ž = Ša 
c—c. fusiformis; d — c. aeguatorialis; e — c. z0- ligos (iridocyclitis, 
nularis;  f— c- cortical. poster.;  g—C. nuclearis; chorioiditis, ablatio 
h—c. perinuclearis; i — c. totalis, p 
retinae). 
Terapija. — Lęšiuko drumstys nesiduoda etiologiškai gydo- 


mos. Bet kuri medikamentinė terapija bejėgė. Kataraktos progre- 
savimui sustabdyti dažnai duodama kalium jodatum gerti arba į 
akį lašinti (1—274), o padeda tik tiek, kad ligonį ramina, jog kas 
nors daroma. Hormoniniai vaistai, paveikę bendrinę medžiagos 
apykaitą, galėtų atsiliepti ir lęšiuko medžiagos apykaitai, tačiau 
dar nėra įrodyta, kad jie pajėgtų praskaidrinti drumstis. Tad tais 
atvejais, kai regumas yra tiek kritęs, jog gali išmušti ligonį iš 
vagos, tenka ryžtis operacijai, būtent, sudrumstėjusiam lęšiukui 
pašalinti (extractio cataractae, žr. p. 502). 
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II. Įgimtinės kataraktos 


Igimtinių kataraktų priežastys gali būti plėtros trūkumai 
arba gemalinidi uždegimai. Tokios kataraktos paprastai esti pa- 
veldimos. Neretai paveldimas tiktai kataraktos palinkimas, o 
pati katarakta pasidaro vėlesniame amžiuje. Pasitaiko šeimų, ku- 
rių senesnėje kartoje yra buvusi cataracta senilis, paskesnėje kar- 
toje cataracta praesenilis, o dar vėlesnėje — cataracta įuvenilis 
arba c. congenita (hereditas anticipata, žr. p. 18). 

Biomikroskopija yra parodžiusi, jog visiškai skaidrių Ięšiu- 
kų kaip ir nėra, net visai jauname amžiuje, tik užtinkamosios 
įvairaus pavidalo drumstelės paprastai neatsiliepia regumui. 


1. Cataracta polaris anterior. — Ji esti įgimtinė ir įgy- 
tinė.  Priešakiniame lęšiuko ašigalyje, ties vyzdžio viduriu, ryški 
balta dėmelė kokių 2 mm skersmens (pav. 870). Prie 
jos gali būti prisisegusių vyzdinės plėvės liekanų. 
Kartais ji esti kūgio pavidalu atsikišusi į priešakį 
(cataracta pyramidalis, pav. 871). Kūgio viršūnė 
gali būti plonu siūleliu susieta su ragenos viduriu, 
kuris tokiais atvejais esti drumstas; tai pasako, kad 


Pav. 870. 
; > Ras Ža dv Ža Cataracta pola- 
tokia katarakta yra įgytinė, pasidariusi iš kiaurinės ris anterior. 


= E A 4 h). 
ragenos opos, visų dažniausiai iš naujagimių ble- 26) 


norėjos. Opai prakiurus, lęšiuko ašigalis prisiglaudžia prie ragenos 
ir, toksinų paveiktas, sudrumstėja. Be to, ilgiau pabuvęs, jis gali 
suaugti su ragena. Opai užgijus, vėl prisi- 
rinkęs kameroje vanduo nustumia lęšiuką 
tolyn, o sankabos liekana gali pasilikti iš- 
tįsusi, kaip siūlelis. 

Anatomiškai cataracta polaris ante- 
rior yra kapsulinė katarakta (c. cap- 
sularis, žr. p. 484). Ji yra stacionarinio 
pobūdžio, neprogresuoja. 


Pav. 871. — Cataracta aš said 2 
pyramidalis. (Ruete). Gydymo ji nereikalinga, nes dėl sa- 


vo mažumo ir aprėžtų ribų ji nekliudo. 
Tiktai kai, plačiai išsiplėtusi, užstoja vyzdį, ji esti reikalinga opti- 
nės iridektomijos (žr. p. 383) arba discisijos (žr. p. 501). 


2. Cataracta polaris posterior, pilkšva, apskrita drumstelė 
ties užpakaliniu lęšiuko ašigaliu. Daugelis jų yra susijusios su 
ydingu atžanginiu arteria hyaloidea plytėjimu. Su plyšine lempa 
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tos arterijos liekanos galima dažnai matyti prisisegusios prie Ię- 


šiuko užpakalio. 


3. Cataracta fusiformis, šeivos pavidalo drumstis, galais atsi- 
rėmusi į lęšiuko ašigalius, kurie taip pat sudrumstėję (pav. 869c). 


4. Cataracta zonularis s. perinuclearis (sluoks- 
niuotinė katarakta). — Esmė. — Sudrumstėjęs prie- 
šakinės ir užpakalinės žievės tarpas lyg kevalu ap- 
supa normalų arba apyskaidrį branduolį. Periferiniai 
lęšiuko sluoksniai visiškai skaidrūs. Tiktai ties keva- 
lo pusiauju esti dar keletas drumsčių dvišakų kab- 
lių pavidalo; jie, kaip žirgleliai, laiko apžergę keva- 
lą, atskirti nuo jo siauro skaidraus tarpo (pav. 869 e 
ir 872). Kartais kevalas esti apsuptas dar vieno ar 
dviejų drumstų zonų, arba sluoksnių, su skaidriais 
tarpais. Iš to ir vardas. 

Simptomai. — Dienos šviesoje, kai vyzdys siau- 
ras, kataraktos galima ir nepastebėti. Bet vyzdį išplė- 
tus ir žiūrint fokinėje šviesoje, matyti pilkšvas skri- 
tulys ryškiu dantuotu (žirgleliai) kraštu, tartum įso- 
dintas į juodą žiedą, kuris yra ne kas kita, kaip skai- 
drioji lęšiuko periferija (pav. 873). Skritulio skers- 
muo vienų didesnis, kitų mažesnis; atitinkamai svy- 
ruoja ir skaidriosios periferijos plotis. Ties 
tesnė, negu pakraštyje. Tuo sluoksniuotinė 


N 


Pav. 872. 
Cataracta  Zo- 
nularis. Sche- 
minis piūvis. 

(Fuchs). 

s — sudrumstė- 
jęssluoksnis tarp 
branduolio ir žie- 
vės; r — ant- 
ras sudrumstėjęs 
sluoksnis tiktai 
ties pusiauju — 
žirgleliai. 


viduriu drumstis skys- 
katarakta skiriasi nuo 


centrinės kataraktos, 
kuri ties = viduriu 
drumstesnė,  pilkesnė 
(pav. 890). Bet gali 


būti drauge ir sluoks- 
niuotinė, ir branduoli- 


(pav. 


Tiriant plyšine lem- 


Pav. 873. Pav. 874, 
Cataractazonu-"= Cataracta Zonu- 5 
laris laris et nuclearis, Pav. 875, NC katarakta 
(Bach) (Bach). Cataracta z0- 874 ir 876). 
Vyzdys išplėstas atropinu. Juodas nuūlaris Oopti- 
žiedas tarp kataraktos ir rainelės krašto. niame piūvyje, 
atitinka skaidriąją lęšiuko dalį. (Jess). 


pa, optiniame piūvyje 


drumstys su žirgleliais 
aiškiai išsiskiria iš skaidriųjų lęšiuko sluoksnių (pav. 875). 
Plokštinio ofialmoskopo šviesoje matyti tamsus skritulys, ap- 


suptas raudono žiedo — normalaus dugno atspindžio. 


skritulys šviesėlesnis, pilkšvai rausvas dėl to, kad 


Ties viduriu 
pats lęšiuko 


Lent. 14, 


Pav. 876. — Cataracta Pav. 877. — Cataracta 
zonularis fokinėje švie- zonularis oftalmoskopo 
soje. (Haab). šviesoje. (Haab). 


Pav. 878. — Cataracta 

senilis incipiens oital- 

moskopo šviesoje. Pav. 879. — Cataracta se- 
(Haab). nilis matura. (H aa b). 


Pav. 880. — Glioma Pav. 881. — Glioma 
retinae. (Haab). retinae. (Haab). 


Pav. 882. — Sarcoma cho- 
rioideae. (Haab). 
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centras nėra sudrumstėjęs. Skritulio pakraščiais gražiai matyti juo- 
di žirgleliai (pav. 877). 

Regumas vienais atvejais esti beveik normalus, kitais vi- 
siškai menkas. Tai priklauso ne tiek nuo nevienodo kataraktos 
didumo, kiek nuo nevienodai sūdraus jos drumstumo. Su metais 
regumas neblogėja, nes sluoksniuotinė katarakta yra pastovaus 
būdo, neprogresuoja. 

Etiologija. — Cataracta zonularis yra visų dažniausioji vaikų 
katarakta. Paprastai ji esti abiejų akių vienodo laipsnio. Ji atsi- 
tinka iš prigimimo arba atsiranda visai mažiems vaikams, ypačiai 
sirgusiems konvulsijomis, tetanija ir rachitu. Kuris to sąsyjis, tik- 
rai nežinoma. Manoma, kad tam tikru lęšiuko augimo metu neži- 
nomoji žala veikė naujai augančias skaidulas, kurios sutrupėjo ir 
sudrumstėjo. Pirmiau ir paskiau darėsi sveikos skaidulos, ir tuo 
būdu pasidarė lęšiuke skaidrių ir sudrumstėjusių sluoksnių. 

Daugume sluoksniuotinės kataraktos atsitikimų (apie 804) randama 
tetanijos žymių. Ji priklauso nuo glandula parathyreoidea hipofunkcijos. 
Iš to pakrinka kalcio metabolizmas, darosi rachitas su spazmofilija, ir 
genda epiderminių organų — dantų ir lęšiuko — plytėjimas. Iš tikro, 
sluoksniuotinė katarakta ir rachitiniai dantys dažnai sutampa. Rachiti- 
nių dantų emalinis sluoksnis ydingas; jie duobėti, ištrupėję (pav. 710). 

Terapija. — Gydyti tenka atsitikimai su mažesniu regumu kaip 
0,3. Priemonių yra dvi: optinė iridektomija ir lęšiu- 
ko pašalinimas. 

Optinė iridektomija galima daryti tik tuokart, kai sudrums- 
tėjusi sritis nedidelė, o skaidrioji periferinė zona pakankamai pla- 
ti. Prieš operuojant, reikia įsitikinti, kad, maksimaliai išplėtus 
vyzdį, regumas ryškėja bent iki 0,3. Iridektomija gera tuo, kad 
pasilieka nepanaikinta akomodacija ir kad nereikia kataraktinių 
akinių; ji negera tuo, kad žiūrėti tenka pro periferinę ragenos 
sritį, kuri dėl astigmatizmo duoda neryškų vaizdą, ir kad vyzdys 
pasilieka kosmetiškai sužalotas. 

Lęšiukas pašalinti reikia tais atvejais, kurie netinka iridek- 
tomijai. Pirma daroma kataraktos discisija (žr. p. 501), 0 po 
kelių dienų išleidžiamos  išburkusios lęšiuko masės. Mažiems 
vaikams pakanka discisijos — per kelis mėnesius lęšiukas ištirps- 
ta. Jei pasidarytų antrinė katarakta, discisija reikėtų pakartoti. 

5. Cataracta punctata. — Vyzdį išplėtus, dažnokai užtinkama lęšiuko 
pakraštyje smulkučių drumstelių, išsklaidytų taškučiais, ruožais, dėmelė- 
mis (cataracta punctata). Šita katarakta neprogresuoja, regėjimo nesilp- 
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nina ir paprastai randama tik atsitiktinai, ypačiai tiriant plyšine lempa. 
Taškučiai dažnai atrodo melsvi arba šviesiai mėlyni (cataracta caerulea). 

Tokių pat drumstelių atsitinka prie paties pusiaujo. Jie taip pat 
atrodo melsvi ir lyg vainiku apsupa lęšiuko periferiją (cataracta corona- 
via). Panaši melsva vainikinė katarakta atsitinka ir senatvėje, kaip 
pirmoji senatvinės kataraktos pradžia; šitas kataraktos pavidalas ilgai- 
niui progresuoja. 

6. Cataracta congenita totalis. — Visuotinė įgimtinė katarakta pasi- 
taiko retokai. Ji yra pažanginio pobūdžio ir vieniems esti tik vie- 
nos, kitiems abiejų akių. Lęešiukas ne visų esti vienodai sudrumstėjęs. 
Vienų dar matyti žvaigždės figūra; lęšiuko turinys pilkos košės pavidalo 
(cataracta mollis). Kitų katarakta iš vieno balta, ir lęšiuko turinys virtęs 
baltu, kaip pienas, skystimu (cataracta fluida, e. lactea). Vėl kitų, skys- 
timui kiek susigėrus, katarakta susitraukusi, paplokščia. Dar kitų, vi- 
sam lęšiuko turiniui susigėrus, liko tik raukšlėta plėvė, kuri susideda iš 
priešakinės ir užpakalinės kapsulos su drumstomis epitelio ir skaidulų 
liekanomis (cataracta membranacea). Tose liekanose nusėda kalcio drus- 
kų baltais taškais ir cholesterino kristalų gelsvais žvilgančiais taškais 
arba ruožais. 

Tūlais šitos kataraktos atvejais randama žymių (siauras vyzdys, 
synechiae posteriores), iš kurių galima spręsti, kad gemaliniame periode 
būta sifilinės ar kitokios kilmės uveito ir kad pati katarakta, tur būt, yra 
to uveito vaisius (cataracta complicata, žr. p. 499). 

Gydymas tik chirurginis.  Susitraukusi katarakta 
išvelkama pincetu pro ietinio peilio piūvį arba pašalina- 
ma linijinės ekstrakcijos būdu, pirma padarius, jei rei- 
kia, discisiją (žr. p. 501). Operacijos nereikia atidė- 
lioti; ji darytina nors ir pirmaisiais gyvenimo metais, 
kad tinklainė turėtų šviesos akstiną normaliai plytėti, 
kad nepasidarytų ambliopijos. kr 

7. Cataracta centralis, nedidelė, apskrita, griežtai Pav. 883.— Ca- 
aprėžta drumstis lęšiuko centre (pav. 883). Dieną, kai taracta centralis 
vyzdys susitraukęs, regėjimą ji sunkina labiau, negu optiniame piū- 
vakare, kai vyzdys platesnis (nyctalopia). Atsitinka vyja. (be68 i 
retai. 

8. Cataracta atypica. — Be aukščiau minėtų įgimtinės kataraktos 
pavidalų, neretai pasitaiko lęšiuke įvairių nedidelių šakotų drumstelių, 
ypačiai ties embrioninio branduolio siūlėmis. Paprastai tokios atipiškos 
kataraktos matyti tik plyšinės lempos šviesoje; jos neprogresuoja ir regė- 
jimui nekenkia, 


III. Įgytinės kataraktos 
a. Cataracta senilis. — Senatvinis lęšiuko drumstėjimas, ly- 
giai kaip ir kitokie senatviniai kitimai, sakysim, plaukų žilimas, 
prasideda ne visiems vienodame amžiuje. Kiekvienu atveju pati pra- 
džia sunku nustatyti, nes ji regėjimo negadina ir lieka nepastebėta, 
Plyšinės lempos šviesoje, vyzdį išplėtus, dažnai jau 4-je dešimtyje 
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metų galima aptikti pačioje lęšiuko periferijoje, prie pusiaujo, 
drumstų taškų ir ruožų, kartais susitelkusių vainiku (cataracta c0- 
ronaria, pav. 869 d). 6-tos dešimties pradžioje katarakta jau pra- 
deda sunkinti regėjimą, ir apie tos dešimties pabaigą ji visiškai 
pribręsta. 

Prieš pradedant lęšiukui drumstėti, neretai jo branduolio 
riba ryškiai atsiskiria nuo žievės, ir branduolio šviesolaužos ro- 
diklis pakyla. Pasidaro lęšiukas dvigubu židiniu. Iš to padidėja 
lęšiuko ir kartu visos akies laužiamoji galia; akis, buvusi eme- 
tropa, virsta miopa (myopia lentalis s. senilis). Žmogus, kuriam 
skaityti reikėdavo akinių, vėl gali skaityti be akinių ir ima blo- 
gai matyti iš tolo. 

Būdingoji, makroskopiškai matomoji senatvinės kataraktos 
pradžia pasireiškia žievėje stipinais (cataracta senilis corticalis) 
arba branduolyje dituzine drumstimi (cataracta senilis centralis J. 
Abudu pavidalai gali būti drauge. Šoninėje šviesoje drumstys at- 
rodo balsvai pilkos juodame fone (pav. 884), o oftalmoskopo švie- 
soje — juodos raudoname fone (pav. 878). 


a,) Cataracta corticalis. — 
Žievinė katarakta yra visų daž- 
niausias  senatvinės kataraktos 
pavidalas. Jos plytėjimo yra ke- 
lios stadijos. 


1. Cataracta incipiens. — Pav. 884. Pav. 885. — Ca- 
siai : ši < Cataracta se- taracta corticalis 
Pradžioje atsiranda Ięšiuko peri- nilis corticalis incipiens optinia- 


terijoje priešakinėje ir užpakali- incipiens. me piūvyje. 
nėje žievėje radialinių plyšių, (B4C0) k i 
pilnų skaidraus skystimo (vandeniniai plyšiai). Jie po kurio laiko 
susidrumsčia, ir pasidaro sudrumstėję stipinai arba sektoriai, ku- 
rių pamatai prie pusiaujo, o viršūnės pasuktos priešakinio ir užpa- 
kalinio ašigalio linkui (pav. 884 ir 885). Šitų stipinų iš pradžių 
nedaug, jie vos išlindę iš už rainelės. Regėjimo jie beveik nega- 
dina, ir ligonis visiškai nenusimano turįs prasidėjusią kataraktą. 
Jam to nė nereikia sakyti, kad be reikalo nesirūpintų dėl galimo 
apakimo ir dėl kažin dar kada būsimos operacijos. 

Pamažėli, per kelis mėnesius ar net metus, pirmieji stipinai 
ištįsta artyn prie ašigalių ir išsiplečia platyn, atsiranda tarpuose 
naujų stipinų ir kitokio pavidalo drumsčių, kurios vis plečiasi, 
liejasi į krūvą, ir prasideda antroji kataraktos stadija. 
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2. Cataracta nondum matura. — Vyzdžio sritis kone visa 
sudrumstėjusi, tik kur-ne-kur dar yra likę skaidrių tarpu, pro ku- 
riuos oftalmoskopu gaunamas raudonas akies dugno atspindys. 
Taip pat dar skaidrūs patys priešakiniai žievės sluoksniai; tai 
galima pažinti iš aiškaus rainelės šešėlio (žr. p. 
482). : 

Vis labiau drumstėdamas, lęšiukas prisigeria 
vandens, išbrinksta (cataracta intumescens). Žvaigž- 
dės spinduliai virsta išsiplėtusiais 
plyšiais, o sektoriai tarp jų ima 
blizgėti, kaip šilkas. Kataraktos 
spalva melsvai pilka. Priešakinė ka- 
mera seklėja; iš to, turint palinki- 
mą, gali kilti ir glaukoma. 


Cataracta hy- 
permatura. 
Nebrendėlės kataraktos stadija - „Salieck) 

; : S kiage „  Pav.886.—Cata- /--lęšiuko kap- 
trunka nuo kelių mėnesių iki kelerių racta senilis ma- sula; 2-skysta 
mekų. Regūmtas pamažėli iek kri „na eounians, —„Žens gas 
ta, jog vos beskiriami pirštai ties „ 
akimi. Baigdamas drumstėti, lęšiukas vėl praranda vandenį, ir jo 
tūris sumąžta. 

3. Cataracta matura. — Priešakinė kamera pasidariusi vėl 
tokia pat gili, kokia buvusi. Lęšiukas vėl normalaus dydžio, ne- 
blizga, balsvai pilkas (pav. 879). Jo žvaigždės ruožai dar ma- 
tyti, bet neberyškūs. Rainelės šešėlio nebėra (žr. p. 482). Regu- 
mo bėra tiek, kad akis skiria tik šviesą nuo tamsos (visus guan- 
titativus). Katarakta jau subrendusi (pav. 886). Operuojant su- 
drumstėjusi lęšiuko masė lengvai atsiskiria nuo kapsulos. 

4. Cataracta hypermatura. — Sudrumstėjusios 
skaidulos sutrupa, atsiranda vakuolių, ir visa žievė 
virsta pilka koše. Lęšiuko struktūros žymių nebelieka. 
Ima kerotis lęšiuko epitelis, atsiranda kapsuloje baltų 
taškų ir dėmelių (cataracta capsularis). Vanduo iš lę- A 
šiuko nyksta, Ięšiukas susitraukia, priešakinė kamera  Morga- 
darosi gili. Katarakta peraugusi. 

Kitais atvejais lęšiuko žievė suskysta, virsta pana- 
šiu į pieną skystimu (cataracta lactea). Kietas lęšiuko branduolys 
dėl savo sunkumo nugrimsta žemyn (pav. 887). Jo rudas šešėlis 
matyti pro baltą lęšiuko skystimą; jis keičia savo vietą, vienaip 
ar kitaip galvą pakreipus (cataracta Morgagni, pav. 888). 


gni. 
(Fuchs). 
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Ilgainiui skystimas susigeria, kapsulos maiše pasilieka vie- 
nas branduolys, gerokai aptirpęs; vyzdžio srities dalis darosi juo- 
da, ir akis, išbuvusi kelioliką ar kelias dešimtis 
metų akla, vėl ima kiek regėti. Šitoks „savaiminis 

Peraugusios kataraktos atvejais susitraukęs 
lęšiukas nebeteikia pakankamos atramos rainelei: 
Su G ji, akį vartant, ima drebėti (iridodonesis ). Kartais 
taracta subluxa- dreba ir pats lęšiukas dėl nuvytusio ir išsitempu- 
ta. (Bach). sio saito (cataracta tremula). 

Pasitaiko, kad susitraukusi katarakta nutraukia senatviškai 
sutrapėjusį saitą ir išnirusi pakrypsta į šalį (cataracta subluxa- 
ta, pav 889) arba nugrimsta į stiklakūnį (cataracta luxata). Tuo- 
kart vyzdys atsipalaiduoja nuo 
kliūties šviesai, ir akis vėl ima 
regėti; tatai bus antrasis, taip pat 
retas, „savaiminio kataraktos iš- 
gijimo“ pavidalas. Tokia kata2 
rakta gali išnirti ir į priešakinę 
kamerą (žr. p. 517.) Pav. 890. 


PER Cataractanucle- Pav. 891. — Cata- 
a,) Cataracta senilis centra- | aris tokinėje  racta nuclearis op- 


lis. — Centrinė katarakta yra, pa- šviesoje. tiniame piūvyje. 
lyginti, retas senatvinės kataraktos son AP 
pavidalas. Drumstėti pradeda ne 

žievė, o pats branduolys (cataracta nuclearis, pav. 869;, 890 ir 
891). Iš pradžių nelengva pažinti, ar čia tikra katarakta, ar tik- 
tai fiziologinė branduolio sklerozė, kuri fokinėje šviesoje duoda 
pilkšvą senatvinį lęšiuko atspindį (žr. p. 479). Atskirti padeda 
oitalmoskopas; jo šviesoje ties išplėsto vyzdžio viduriu matyti 
apytamsis skritulys, be ryškių ribų, apsuptas raudono akies dugno 
atspindžio. Nei stipinų, kaip žievinėje kataraktoje, nei plyšių, nei 
vakuolių nepasidaro.  Užstodama patį vyzdžio vidurį, centrinė ka- 
tarakta jau pačioje pradžioje smarkiai silpnina regumą. 


a,) Cataracta nigra s. brūnescens. — Juodoji, arba rudoji, katarakta 
yra retas centrinės kataraktos pavidalas. Atsitinka labai seniems Žžmo- 
nėms su smarkiai sklerozuotu ir pajuodavusiu branduoliu. Fokinėje švie- 
soje lęšiukas ne pilkas, kaip kitų kataraktų, bet tamsiai rudas, juosvas. 
Juodumas priklauso ne tiek nuo lęšiuko drumsties, kiek nuo šviesos ab- 
sorbcijos. Oftalmoskopo šviesoje raudono atspindžio nėra. Terapija tokia 


pat, kaip ir paprastosios kataraktos, tiktai piūvis dėl branduolio didumo 
turi būti platus. 

Kataraktos eiga. — Senatvinės kataraktos brendimas papras- 
tai trunka ilgai, keletą ir net kelioliką metų; tiktai labai retai te- 
pasitaiko, kad visas lęšiukas sudrumstėtų per kelias savaites. Ka- 
taraktos plytėjimas tarpais greitėja, tarpais lėtėja ir net visiškai 
sustoja.  Ypačiai ilgai trunka pirmoji stadija; daugelis žmonių tos 
stadijos galo taip ir nesusilaukia. Todėl nereikėtų, konstatavus ka- 
taraktos pradžią, tatai ligoniui tuojau ir pasakyti, ypačiai kol re- 
gumas dar pakankamas arba duodasi akiniais koriguojamas. Ne- 
laiku pasakyta kataraktos diagnozė tik be reikalo ligonį išgąsdina. 

Į ligonio klausimą, kiek ilgai truks, kol katarakta pribręs, vi- 
sada sunku tikrai pasakyti. Apskritai, kuo įaunesniame amžiuje 
lęšiukas pradėjo drumstėti, tuo greičiau jis drumstėja. Šviesios 
kataraktos greičiau pribręsta, negu tamsios; taip pat greičiau pri- 
bręsta kataraktos plačiais stipinais, negu siaurais. Cataracta 
nigra niekuomet neprinoksta iki galo. 

Visų dažniausiai katarakta esti abiejų akių, tik nevienodo 
laipsnio, ir retai tepasitaiko, kad abiejų akių katarakta pribręstų 
vienu metu. 


Prognozė. — Senatvinės kataraktos progresavimui sustab- 
dyti priemonių nėra. Šituo atžvilgiu prognozė bloga. Tačiau ji 
yra ir gera, nes chirurginiu būdu bemaž visiems pavyksta grą- 
žinti regėjimas, jei tik nėra akies dugne svarbių pakitimų (pvz., 
degeneratio maculae luteae senilis, žr. p. 560), kuriuos iš anksto 
pažinti kliudo sudrumstėjęs lęšiukas. Operacijos perspektyva 
daugelį ligonių baugina, bet patogaus operacijai meto laukti esti 
dar nemaloniau, kai regumas yra jau tiek susilpnėjęs, kad bet 
kuris darbas sunkiai beįmanomas. Tačiau šiuo metu chirurginė 
technika tiek yra ištobulėjusi, kad nebereikia laukti iki visiško ka- 
taraktos pribrendimo, kitaip tariant, iki apakimo. 

Terapija. — Aukščiau buvo jau minėta, kad nei medika- 
mentinė, nei hormoninė terapija ne tik nepraskaidrina kataraktos, 
bet nė jos pažangos nepajėgia sustabdyti. Tad stadijoje cat. inci- 
piens tenka lūkuriuoti. Ligonis, kol gali, tegu dirba savo įprastinį 
darbą, kad ir smulkų; rašto darbas kataraktos pažangos negreiti- 
na ir darbo vengimas jos nesustabdo. 

Kai katarakta yra ties pačiu vyzdžio viduriu ir kai ligonis 
sakosi geriau matąs ūkanotą, negu saulėtą, dieną, galima duoti ka- 
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da-ne-kada lašintis atropino (0,01:10,0) arba homatropino, pri- 
žiūrint, kad neprisimestų glaukomos. O sulaukus, kad ligonis dėl 
kataraktos tiek maža bemato, jog nebegali savo darbo dirbti, rei- 
kia daryti operacija (žr. p. 503). Vienpusė katarakta tegu būva 
neoperuota, kol visiškai pribręs. 


b. Cataracta constitutionalis: 


1. Cataracta diabetica. — Jei jaunam žmogui, sergančiam 
diabetu, per trumpą laiką pasidarys abiejų akių pribrendusi kata- 
rakta, ji be jokios abejonės bus diabetinė. Bet jei pagyvenusiam 
žmogui su prasidėjusia katarakta bus rasta šlapime cukraus, tai ne- 
lengva pasakyti, ar čia bus tikra diabetinė katarakta, ar tik senat- 
vinės kataraktos sutapimas su diabetu. 


Diabetinė katarakta paprastai esti abipusė. Ji prasideda tuoj 
po kapsula priešakinėje ir užpakalinėje žievėje (senatvinė kata- 
rakta prasideda giliau žievėje) ir gali pribręsti nepaprastai greitai, 
per kelias dienas, ypačiai vaikams. Jos priežastis dar neaiški. Gal 
būt, į akies vidų patenka kenksmingų lęšiukui medžiagos apykai- 
tos produktų, kurie, susigėrę į lęšiuką, visų pirma gadina jo epi- 
telį. Gydymas chirurginis. Reikia turėti galvoje, kad diabetikui 
žaizda lengviau užsisėstrija, negu sveikam. Todėl prieš opera- 
ciją reikia dieta ir insulinu nuvaryti cukraus kiekis šlapime ir krau- 
įyje. Pati operacija reikalinga griežtos aseptikos ir geros tech- 
nikos. 

Be kataraktos, diabete atsitinka dar trumpalaikis refrakcijos pakiti- 
mas, tur būt, dėl lešiuko šviesolaužos rodiklio pakitimo. Kartais pasida- 
ro miopija, kartais -hipermetropija. 

2. Cataracta cachectica. — šituo vardu vadinama katarakta, kuri 


kartais atsitinka po sunkių ligų (karštinių, raupų, skarlatinos) arba po 
smarkaus kraujoplūdžio. Jos patogenezė nežinoma. 

3. Cataracta tetanica. — Tetanija yra endokrininės epitelinių kūne- 
lių (glandula parathyreoidea) sekrecijos sugedimo vaisius. Ji atsitinka 
arba po operacijos, arba savaime. Vaikams iš tetanijos pasidaro catarac- 
ta. zonularis, o suaugusiems cataracta totalis; pastaroji ir yra vadinamoji 
cataracta. tetanica. Ji atsiranda 30—40 metų amžiuje. Jos būdas, pro- 
gmozė ir terapija niekuo nesiskiria nuo kitokių to amžiaus kataraktų. Te- 
tanijai pažinti reikia tikslaus neurologinio tyrimo. 

4. Cataracta myotonica, viso lęšiuko drumstis miotonijos ligoje. 
Myotonia atrophicans yra paveldima degeneracinė jaunų žmonių (20— 
40 metų) liga, susijusi su endokrininės sekrecijos sugedimu. Pirmieji 
simptomai pasireiškia savotišku rankų raumenų mėšlungiu: ligonis, su- 
gniaužęs kumštį, sunkiai beištiesia pirštus. Neilgai trukus, liga persi- 
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meta ir į kitas raumenų grupes (savotiškai pastiręs veidas — facies myo- 
tonica). Kiek palaukus, miotonija pereina į atrofijos stadiją; ligonis 
fiziškai ir psichiškai sudrimba ir po kurio laiko miršta nuo kacheksijos. 
Pačios kataraktos prognozė gera; terapija chirurginė. 

Neretai pasitaiko katarakta ir kitose ligose, susijusiose su endokrini- 
nės sekrecijos sugedimais. Paminėti galima: myxoedema, mongolismus, 
status thymo - lymphaticus, selerodermia, morbus Raynaudi, morbus 
Darieri (hyperkeratosis cutis) ir bendrinės dermatozės. 


c. Cataracta toxica: 


1. Cataracta naphthalinica lengva sukelti eksperimentiškai triušiams, 
šeriant naftalinu. Ji pasitaiko ir žmonėms, geriant vaistą B-naphtholum 
arba dirbant su naftalinu ir giminiomis medžiagomis.  Naftalininė ka- 
tarakta labai panaši į prasidedančią senatvinę kataraktą.  Histologiškai 
randamas pakenktas lešiuko epitelis, 

2. Cataracta raphanica s. ergotinica atsitinka ergotizme, vartojant 
skalsėtų rugių duoną. 

8. Cararacta thallica. — šeriant thallium'u baltąsias žiurkes, jos 
nuplinka, ir kartu pasidaro abiejų akių katarakta. Seniau thallium bū- 
davo vartojamas medicinoje kaip epilacinis vaistas, kad plaukai iškristų, 
taip pat nuo naktinio džiovininkų prakaitavimo. Reikia jo vengti dėl 
galimos kataraktos ir net mirštamo apsinuodijimo. Thallium vartojamas 
žiurkėms nuodyti („zelio“ grūdeliai ir pasta). 


d. Cataracta traumatica: 

1. Kontuzinė katarakta (cataracta e contusione lentis). — Sudavus 
per akį iš priešakio buku daiktu, gali sudrumstėti lęšiukas, nors jo kapsula 
ir nebūtų plyšusi. 

Akies užgavimo metu lęšiuko masė gali slystelėti sveikoje kapsuloje 
ir tuo būdu pagadinti priešakinėje pusėje epitelį, o užpakalinėje — mozai- 
kos pavidalu prisisegusius prie užpakalinės kapsulos skai- 
dulų galus. Tokio pakenkimo pakanka, kad pakitėtų dios- 
mozės sąlygos ir kad kameros skystimas imtų sunktis į lę- 
šiuko vidų. Iš to pasidaro priešakinė arba užpakalinė kata- 
rakta; pastaroji — cataracta corticalis pos- 
terior — esti gražios žvaigždės pavidalo su 

Pav. 892. kuokštelėmis ant spindulių, kaip daili snie- 
Ceiaaia or | guė (pav. 882), 
rior e contusi- Kontuzinė katarakta esti kartais dalinė 
one.(Koby). ir tokia pasilieka arba net praskaidrėja, o 


Žvaigždės kartais progresuoja ir pasidaro visuotinė. L 
želiisiai „yra 2. Žiedinė lęšiuko drumstis (cataracta anularis, 
ęšiuko žievės anularis Vossius). — Iš akies kontuzijos (Vossius). 


siūlės. 2 š 4 a 2 2 
gali pasidaryti priešakiniame lęšiuko pavir- 


šiuje žiedo pavidalo drumstelė, kaip vyzdžio krašto atspaudas (pav. 893). 
Ji matyti tik vyzdžiui išsiplėtus ir tiriant plyšine lempa arba plokštiniu 
oftalmoskopu, pasikišus užpakaly jo lęšį 4-5 dpt7. Ta drumstelė susideda 


iš rudo pigmento krislelių, ištryškusių iš pigmentinio rainelės epitelio ir 
prilipusių prie lęšiuko kapsulos, kartais su eritrocitų priemaiša. Po kiek 
laiko drumstis išnyksta. Gydymo ji nereikalinga, 


3. Kiaurinė katarakta (cataracta traumatica directa). — Ji 
pasidaro iš kiaurinio ragenos ir lęšiuko kapsulos sužeidimo. Tai at- 
sitinka iš traumos arba iš operacijos (žr. discissio lentis, p. 
501). Dėl kapsulos elastingumo, jos žaizdos kraštai atsiverčia 
į priešakį, žaizda išsikečia, ir pasidaro plati anga kameros vande- 
niui sunktis į lęšiuko vidų. Lęšiukas išsiaižo, jo skaidulos išpurp- 
sta, sutrupa, išvirsta pro išsikėtusią kapsulos žaizdą ir palaidais 
baltos masės gabalais pripildo priešakinę kamerą. Toji masė pa- 
mažėli tirpsta, nyksta, ir per kelias savaites ar mėnesius susigeria 
visas lęšiukas — belieka tik viena kapsula. Šitaip esti jauniems, 
iki 30 metų amžiaus, kol dar nėra susidariusio kieto lęšiuko bran- 
duolio. Kuo vyresnis amžius, tuo lėčiau vyksta lęšiuko drumstėji- 
mas ir sudrumstėjusių masių nykimas, o branduolys gali pasilikti 
nesutrupėjęs ir neištirpęs. 

Jei kapsulos žaizda maža, ji gali užgyti be didelės žalos 1ę- 
šiukui, ypačiai kai ją užstoja rainelė. Išsisunkęs iš rainelės tibri- 
nas uždengia kapsulos žaizdą ir neleidžia vandeniui siurbtis į lę- 
šiuką. Po šita uždanga atauga epitelio celės ir išgydo žaizdą. 
Ties ta vieta pasilieka nedidelė katarakta, kuri ne tik nesiplečia, 
bet dar gali kiek praskaidrėti. 

Panašiai gali užgyti ir didėlesnė kapsulos žaizda po to, kai 
sudrumstėjusio lęšiuko dalis bus išsivertusi iš kapsulos. Likusioji 
kapsuloje dalis kad ir drumstėja toliau, tačiau nebesusigeria, ir 
pasidaro susitraukusi membraninė katarakta. 

Komplikacijos. — Lęšiuko masės, purpdamos ir chemiškai ki- 
tėdamos, dirgina rainelę; iš to nedidelė ciliarinė injekcija su kitais 
lengvais dirginiais (žr. p. 417). 

Išvirtusios į priešakinę kamerą lęšiuko masės gali užtvenkti 
kameros kampą ir sukelti glaukomos priepuolį, kuris galima pa- 
žinti iš to, kad akis pasidaro kieta, ragena matinė, kaip išbadyta, 
pakyla smarkūs skausmai, širdies pykimas. Šita komplikacija 
lengva pašalinti, padarius ragenos paracentezę (žr. p. 347) ir iš- 
leidus iš kameros palaidąsias lęšiuko mases; to nepadarius, akis 
gali apakti. 

Daug didesnio pavojaus akiai gali būti iš lęšiuko užkrato ir 
iš įsmigusio krislo. 
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Irstančio lęšiuko masės yra gera dirva mikrobams. Jie suke- 
lia pavojingąjį trauminį rainelės uždegimą (iridocyclitis traumati- 
ca, žr. p. 425 ir 441). Ypačiai reikia bijoti pūlinio užkrato ir jo 
vaisiaus — panoftalmito (žr. p. 445). 

Įsmigusio krislo atveju svarbu jo cheminė sudėtis. Nuo ge- 
ležies krislo parūdija epitelio celės su žievės skaidulomis, ir pasi- 
daro ruda geležinė katarakta (Ssiderosis lentis). Nuo 
vario krislo susimeta žalsvų nuosėdų po kapsula, epitelyje ir sub- 
kapsulinėse skaidulose, ir pasidaro žalsvai blizganti varinė 
katarakta (chalcosis lentis). Krislai, kurie chemiškai nekin- 
ta, kaip štai stiklo, anglies, parako, jei jie smulkūs ir įsmigo asep- 
tiškai, gali ilgai būti padrumstėjusiame Ięšiuke be atveikos. 

Terapija. — Atsitiktinai ištikusios trauminės kataraktos atve- 
ju gydymas griežtai lūkuriuotinis, ekspektatyvinis: atropinas, tvar- 
tis, šilima.  Operuoti galima tiktai būtino reikalo atveju, prisime- 
tus glaukomai; tuokart ietiniu peiliu praduriama ragena (paracen- 
tesis corneae, žr. p. 347) ir išleidžiama iš kameros tiek lęšiuko 
masių, kiek jų išeina, akies nespaudžiant ir instrumentų į kamerą 
nekišant. — Kas kita, jei trauminė katarakta padaryta chirurginiu 
discisijos būdu. Čia ragenos paracentezė galima daryti, ligi tik 
kamera bus prisipildžiusi palaidų Ięšiuko masių; tuo būdu pagrei- 
tinamas gijimas. 

4, Masažinė katarakta. — Ji pasidaro, špateliu pamasažavus akį 
po kameros punkcijos. Tokiu masažu apsigniaužo lęšiuko epitelis ir žie- 
vės skaidulos, ir lęešiukas ima drumstėti. Seniau, kol būdavo operuojamos 
tik pribrendusios kataraktos, šitas metodas būdavo vartojamas katarak- 
tos brendimui pagreitinti. 

5. Ugninė katarakta. (stiklo pūtikų katarakta). — Ji atsitinka dar- 
bininkams, kuriems tenka ištisais metais dirbti ties kaitria lydyto stiklo 
arba kurio metalo ugnimi. Ji prasideda užpakalinėje lęšiuko žievėje ir 
ilgainiui išsiplečia per visą lęšiuką. Tokiais atvejais priešakinė kapsula 
kartais atspūra plonutėmis lamelomis. 

Eksperimentuojant su triušiais, jų leęšiukas sudrumstėja, pašvitinus 
akį ultraraudonaisiais spinduliais (ultraraudoninė katarakta). Iš to nori- 
ma vesti išvada, kad ir stiklo pūtikams kataraktą sukelia ultraraudonieji 
spinduliai, ir akių apsaugai siūloma akiniai, kurie tuos spindulius ab- 
sorbuoja. 

6. Rentgeninė ir radiuminė katarakta. — Ji yra panaši į ugninę 
kataraktą ir pasidaro, pavartojus terapijos reikalui rentgeno ir radiumo 
švitinimą pagal akį, rūpestingai neuždengus jos švinine proteze. Dažnai 
lęšiukas tik po kelerių metų tepradeda drumstėti. 

7. Elektrinė ir žaibinė katarakta. — Nuo elektrinės didsrovės smū- 
gio arba nuo perkūno trenkimo gali pasidaryti abiejų akių katarakta. 
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Pradeda drumstėti žievė tuoj po kapsula, ir per kelias savaites gali su- 
drumstėti visas lešiukas. Prasideda elektrinė katarakta nuo epitelinių 
celių žuvimo. 

8. Geluoninė ir rūgštinė katarakta, — Bitei įgėlus į rageną ir geluo- 
nies nuodams patekus į priešakinę kamerą, išvysta epitelinės celės, ir pa- 
sidaro cataracta subeapsularis. 

Tuo pačiu būdu pasidaro katarakta iš akies nuplikymo rūgštimi, jei 
jos bent žymė bus susigėrusi į kamerą. 

e. Cataracta experimentalis. — Eksperimentiškai galima gauti 
tūlos aukščiau minėtosios toksinės ir trauminės kataraktos. Ššičia turime 
galvoje kataraktas, pasidariusias in vitro nuo šalčio, šilimos ir druskos. 

Lęšiuko skaidrumas yra susijęs su tam tikra temperatūra. Atšal- 
džius lešiuką iki --10“, ima drumstėti jo vidurys, o atšaldžius iki —5“, 
lešiukas pabąla, kaip sniegas. Tokia šaltinė katarakta, lęšiuką atšil- 
džius, išnyksta. 

Sušildžius lešiuką iki --52“, jis sudrumstėja nuo baltymo sukrešėji- 
mo — šiliminė katarakta. Atvėsęs jis nebeskaidrėja. 

Tmerkus lęšiuką į Kipertoninį sūdomosios druskos tirpinį (2—474), 
po kapsula atsiranda vakuolių, ir lešiuko siūlės išsikečia. šitie pakiti- 
mai išnyksta, įmerkus lęšiuką atgal į izotoninį skystimą. 

t. Cataracta complicata. — Komplikuotinėmis kataraktomis 
vadinamos visos kataraktos, atsitinkančios iš bet kurio kito akies 
vidaus susirgimo. Kalti gali būti w0genos uždegimai (iridocyclitis, 
chorioiditis), tinklainės ligos (retinitis pigmentosa, ablatio reti- 
nae), akies vidaus navikai ir cysticercus, glaucoma 
absolutum, myopia maligna, etc. 

Komplikuotinės kataraktos pradžia paprastai 
pasireiškia užpakalinės žievės drumstimi (cata- 
racta corticalis posterior). Po trumpesnio ar il- Edu 
gesnio laiko katarakta darosi visuotinė. Ji greitai 
skystėja, paskui traukiasi, gelsvėja, kalkėja (ca- Pav. 894.— Ca- 
taracta calcarea), retkarčiais net kaulėja (cata- T 
racta 0ssea); jos kapsula storėja, saitas vysta, Ię- (Bach). 
šiukas ima drebėti (cataracta tremula). Dažnai 
tokia katarakta esti plačiai suaugusi su rainele (cataracta accreta ). 

Cataracta complicata galima pažinti pradžioje iš jos būdingo 
lėkštinės žvaigždės pavidalo (pav. 894), vėliau iš anamnezės ir 
esamų pamatinės ligos žymių arba liekanų. Jos prognozė blo- 
gesnė, negu nekomplikuotinių kataraktų, viena, dėl to, kad jos 
operacija esti keblesnė (pvz., c. accreta, c. tremula), antra, kad 
akies vidaus pakitimai gali gadinti optinį operacijos efektą. Kai 
šviesos projekcija neteisinga arba kai akis visiškai akla, kataraktos 
operacija gali turėti tik kosmetinę reikšmę, pašalindama iš vyz- 
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džio srities baltą valkių; tačiau kosmetinis reikalas galima paten- 
kinti, rageną tatuavus ties viduriu. 

Vienas komplikuotinės kataraktos pavidalų yra cataracta heterochro- 
mica. Ji atsitinka nevienodos akių spalvos atvejais (heterochromia iri- 
dum), būtent, akyje šviesesniąja rainele. Tokių akių iš mažens yra labai 
lėtas rainelės ir krumplyno uždegimas (cyclitis heterochromica, žr. p. 442). 
kuris ilgainiui atsiliepia lęšiuko mitybai. Operacijos prognozė nebloga. 


B. Kataraktos operacija 


Istorija. — Senovėje darydavo „kataraktos dūrį“. Adatos pavidalo in- 
strumentu, įsmeigtu pro rageną arba pro odeną, nustumdavo kataraktą į 
stiklakūnį (depressio, pav. 895) arba pastumdavo ją taip, kad ji savo prie- 
šakiu apsiversdavo aukštyn (reclinatio, pav. 896). Ir vienaip, ir antraip 
vyzdys pasidarydavo laisvas, ir akis kiek prašvisdavo. 

Viduramžiais šitą operaciją paprastai darydavo ne gydytojai, o šiaip 
apydaktariai, keliaudami per muges. Trečdalyje atsitikimų geras opera- 
cijos vaisius pasilikdavo pastovus, o visais kitais atvejais po kurio laiko 
reklinuotoji katarakta arba atsiversdavo atgal, arba sukeldavo pragaiš- 
tingų komplikacijų (iridocyclitis, glaucoma, ablatio retinae), ir akis visiš- 
kai apakdavo. 

Kataraktos esmė dar visai neseniai tepaaiškėjo. Seniau manydavo, 
kad lęšiukas yra šviesos jaučiamasis organas, o katarakta — nusileidęs 
iš aukšto drumstas skystimas ir su- 
stingęs priešais lęešiuką.*) Tik 1705 m. 
Brisseau išaiškino tikrąją kata- 
raktos esmę. Jis buvo anksčiau rekli- 
navęs kataraktą, o paskiau jis gavo 
tą akį anatomiškai tirti ir rado, kad 
paskandintoji stiklakūnyje katarakta 
buvo ne kas kita, kaip sudrumstėjęs 
Pav. 895. Pav. 896. lešiukas. 


Pav. 895 —depressio, pav. 896— 
reclinatio lentis. (Himly). 


1745 m. Daviel pirmasis pa- 
darė kataraktos ekstrakcijos operaci- 
ją, iv tik antrojoje 19-tojo amžiaus pusėje šitas operacijos būdas teįsi- 
galėjo. 

Šiuo metu kataraktos ekstrakcija daroma arba tiesiog, arba 
po discisijos, nelygu ligonio amžius ir kataraktos konsistencija. 


Paruošimas. Visoms kataraktos operacijoms reikia rūpes- 
tingai ištirti bendrinė ligonio sveikatos būtis ir junginė su ašari- 
niu prietaisu. Rastieji susirgimai, kurie galėtų atsiliepti operaci- 
jos pasisekimui, reikia pirma pašalinti (žr. p. 44). 

Instrumentai. — Kataraktos ekstrakcijai reikia turėti: blefarosta- 
tas (pav. 683), fiksacinis pincetas (pav. 684), linijinis peilis (pav. 899), 


*) Cataracta graikai vadindavo vandens krioklį, užtvanką. 
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iris-pincetas (pav. 906), iris-žirklikės (pav. 689), cistotomas (pav. 900), 
kapsulinis pincetas (pav. 908), DavieVio šaukštelis (pav. 902), špatelis 
(pav. 904), kilpa (pav. 903), smailagalis kabliukas (pav. 901). 


š 


Pav. 897 — 909. — Kataraktiniai instrumentai, 
Pav. 897 ir 898 — discisinės adatos; 899— kataraktinis peilis(Graefe); 900—-cisto- 
tomas; 901 — smailagalis kabliukas; 902 — Daviel'io šaukštelis; 903 — We- 
ber'io kilpa; 904—905 — špateliai; 906 — iris-pincetas; 907 — Hess'o iris- 
pincetas periferinei iridektomijai; 908 — Hess'o kapsulinis pincetas; 909 — Kalt'o 
kapsulinis pincetas. 


--- 


Pav. 90. | E—— 


Pav. 897. 
Pav. 901. 


Pav. 898 
Pav. 899, 
Pav. 902, 


Pav. 904. 
Pav. 905. 
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Anestezija, išskyrus mažus vaikus, vietinė ir užakinė (žr. 
p. 45). Be to, daroma dar akinezija (žr. p. 45) ir m. rectus super. 
imamas ant pavadėlio: jis sugnybiamas pro junginę pincetu ir per- 
veriamas storu šilkiniu siūlu, už kurio, kaip už pavadžio, nusitvė- 
rus, akis galima pagal reikalą palenkti že- 
myn (pav. 910). 


I. Discissio cataractae. — Vyzdys prieš 
operaciją išplečiamas atropinu. Vokai iške- 
čiami blefarostatu. Akis suimama fiksaciniu 
pincetu. Discisinė adata įduriama į junginę 
iš šono, stumiama iki limbo ir čia smeigia- 
ma gilyn, kol jos galas pasirodys priešaki- 
nėje kameroje. Tada ji palenkiama taip, kad 
galas siektų Igšiuką, ir pakraipoma ia 4 A 
žemyn, kad keliomis kryptimis pradrėkstų perveriamas per m.rec- 
Ięšiuko kapsulą (pav. 911). Tai padarius, tus super. (Elschnig). 
adata ištraukiama laukan; traukti reikia stai- 
ga, kad neišbėgtų kameros vanduo. Po to atropinas ir tvartis. An- 
trą dieną po operacijos akis galima palikti neberišus, tik ilgą laiką 
reikia laikyti vyzdys išplėstas atropinu. 
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momentu, kai peilio galas pasieks limbo kraštą.  Pastūmus peilį 
įruputį tolėliau, jo galas būtų jau toli į odeną įsmigęs; todėl čia 
reikia būti atsargiam, nes ragena savo gaubtumu optiškai klaidina 


| “ NN 
"a 


Pav. 918. — Peilio lai- Pav. 919. — Peilio lai- Pav. 920. — Ragenos 
kymas operuojant deši- kymas operuojant kai- piovimas. (Terrien). 
niąją akį. (Terrien). riąją akį. (Terrien). 

(pav. 921). Paskui peilį piūkliškai traukiant (pav. 922 ir 923) ir 
laikantis vis užpakalinio limbo krašto, atpiaunama ragenos skiau- 
tė. Baigiant piauti, peilio ašmenys pakreipiami lygiagrečiai ode- 


Pav. 921. — Peilio galas pačiame lim- Pav. 922. — Kataraktos 
be a, o iš šalies jis matyti / mm prieš operacija linijiniu peiliu. 
limbą ties a'. (Terrien). (Schieck). 


nai, kad viršutinis ragenos kraštas atsipiautų kartu su junginės 
skiautele; pastaroji padeda žaizdai gyti ir apsaugo ją nuo užkrėtimo. 

Padarius piūvį, fiksacinis pincetas atimamas, ir akis lai- 
koma už pavadėlio palenkta žemyn. Blefarostatą paima asisten- 
tas laikyti, kad nespaustų akies obuolio. Yra blefarostatų, kurie 
patys laikosi atokiai nuo akies obuolio. 

3. Iridektomija. — Junginės skiautė atver- 
čiama į priešakį. Į kamerą įkišamas iris-pincetas, 
suimama rainelė prie paties vyzdžio krašto ir, iš- 
traukus iš žaizdos, nukerpama  iris-žirklikėmis 
(pav. 924a). Pav.—923. Rage- 

Iridektomija daroma, kad rainelė neiškristų 108 piovimo sche- 

= SA, B ralis 8 ma. (Terrien). 
pro žaizdą. Ji nėra būtinai reikalinga daryti; ją 
gali atstoti mažutė periferinė iridektomija („bazinė ekscizija“), 
kataraktą pašalinus. Jos šaknis tiesiog prakerpama smailiomis 
iris-Žirklikėmis (pav. 9246 ir 925) arba nukerpama, pakėlus dur- 


tuvo pavidalo pincetu (pav. 907). Tuokart visa operacija vadinasi 
extractio cataractae simplex. 

Periferinė iridektomija yra tuo pranašesnė už totalinę, kad po 
operacijos vyzdys pasilieka apskritas, nepagadintas. Tačiau visa ope- 
racija techniškai yra 
keblesnė. Todėl labai 
seniems, neramiems li- 
goniams arba nepri- 
brendusioje, išnirusio- 
je ir komplikuotinėje 
kataraktoje reikia iš 
karto daryti totalinė = 2 


rinės iri- 
iridektomija — exfrac-  Pav.924. — Iridectomia: a —totalis, = dektomi- 
šio. Kašaracias. conibi b — peripherica. (Terrien). jos. (As k). 
nata. 
4. Kapsulotomija. — Lęšiuko kapsula pradreskiama kapsu- 


lotomu, kaip anksčiau sakyta (pav. 914), arba išplėšiama dan- 
tuotu kapsuliniu pincetu (pav. 926). 

5. Ekstrakcija. — Spaudžiant sklerinį piūvio kraštą plačiu 
špateliu (pav. 905), antru špateliuų, Daviel'io šaukšteliu arba 
tam tikru kabliu ragena spaudžiama apatiniame pakraštyje į už- 
pakalį, o viršutiniam lęšiuko kraštui pakrypus į priešakį, į piūvį, 


- 


| 


Pav. 928. — Kata- 


Pav. 926.— Kap- Pav. 927, raktinių masių išsė- Pav. 929. 
sulotomija pince- Extractio. mimas šaukšteliu. Rainelės re- 
tu. (Ask). (Terrien). (Elschnig). ponavimas. 


ragena braukiama špateliu aukštyn; tuo būdu išstumiamas laukan 
branduolys su lęšiuko žievės masėmis (pav. 927). Jų liekanos iš- 
varomos, glostant rageną špateliu, arba išsemiamos iš akies D a- 
viel'io šaukšteliu (pav. 928). 

6. Žaizdos tualetas. — Špateliu įbraukiami į vidų rainelės 
kolobomos kraštai, kad nepasiliktų įstrigę ragenos piūvyje (pav. 


506 


929). Atitiesiama junginės skiautė, kad jos kraštai nebūtų užsi- 
lenkę. Nukerpamas pavadėlis; įlašinamas lašas atropino (144) ir 
argirolo (2574), pastarasis apsaugai nuo užkrato. Pagaliau bi- 

noculus, neramiems ligoniams su 
db vielos dangteliu ant viršaus (pav. 
7 41). 

Junginės skiautė dažnai su- 
siuvama. 1—2 siūlės reikia įver- 
ti tuoj pabaigus piūvį, 0 mazgas 

„ užmegzti, darant žaizdos tuale- 
Pav. 930. — Jun- Pav.931.— Kalt'o TA Ga 545 
ginės siūlė. ragenos siūlė. tą (pav. 930). Siūlė neleidžia 
(Elschnig). (Elschnig): žaizdai išsikėsti, ypačiai stikla- 
kūniui išsiveržus. 

Kiti perveria siūlę ne per junginę, o per rageną (pav. 931—933) ; ji 
reikia verti, dar nepadarius ragenos piūvio. 

IV. Extractio cataractae intracapsularis (s. žotalis). — Tatai 
yra lešiuko pašalinimas su visa kapsula, jos nepragadinus. Ope- 
racija galima daryti su visiška arba su pe- 
riferine iridektomija. Lęšiuko kapsula sugny- 
biama specialiu pincetu lygiais atlenktais 
galais (pav. 934) ir, trūkčiojant atsargiai į 
šalis ir aukštyn, stengiamasi atplėšti zonula 
ciliaris ir ištraukti iš akies lęšiukas sveikoje 
kapsuloje. Tuo pačiu metu tam tikru kabliu 
spaudžiama ties apatiniu ragenos kraštu 
(pav. 935), o lęšiukui išsijudinus iš vietos, e 
braukiama per rageną aukštyn, ir tuo būdu ragenos siūlė, atvirkš- 
lęšiukas stumiamas laukan (pav. 936 ir (Elastais) 
937). Operacijai pasisekus, tuoj bus grynai š i 
juodas vyzdys. Jei kapsula pradrikstų, tai operacija baigiama se- 
nuoju, ekstrakapsuliniu, būdu. 

Barraguer yra pramanęs tokį elektrinį siurblį, vadinamąjį erizi- 
faką, sujungtą su platininiu siurbtuvėliu (pav. 938). Priglaudus siurb- 
tuvėlį prie lešiuko priešakio, paleidžiamas moto- 
ras; lęšiuko priešakys įsisiurbia į siurbtuvėlį, ku- 
riuo ir ištraukiamas iš akies lešiukas su visa kap- 
sula (facoerisis, pav. 939— 944), 

Anglų gydytojų, ypačiai Indijoje, visuotinė 
ekstrakcija daroma pagal Smit h'ą: strabizminiu 
kabliuku spaudžiant apatinį ragenos pakraštį, 


Pav. 933. ikniakinamas Ioakas i „B ai 
Liėgard'o ragenos namas lešiukas į priešakį ir išstumiamas 


siūlė. (Elschnig). pro ragenos piūvį laukan (pav. 945—947). Yra 
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ir daugiau metodų. Visiems jiems reikia didesnio įgudimo, negu ekstra- 
kapsulinei ekstrakcijai. 

1. Įvykiai kataraktos operacijos metu: 

1. Punkeija ir kontrapunkcija padaryta per toli į užpakalį. — Peilis 
gali užkliūti už rainelės. Be to, piūvis odenoje kraujuoja (žr. toliau). 

2. Peilio galas įsmi- 
go į rainelę. — Bandant 
jį atpalaiduoti ir patrau- 
kus peilį atgal, ištekės 
kameros vanduo, rainelė 
prisiglaus prie ragenos 
ir dar labiau kliudys; 
o stumiant peilį toliau, 
gali atplyšti rainelės 
šaknis (iridodialysis). 
Todėl verčiau peilis visai 
ištraukti ir operacija 
atidėti kitai dienai. 

8. Rainelė užsigulo 
ant peilio. — Po staigios 
kontrapunkcijos. ūmai 
išbėga vanduo, ir rainelė Pav. 936. Pav. 937. 
užsigula ant peilio ašme- 
nų. Piauti reikia toliau 
nieko nebojant — iš to 
pasidarys tik ne tokia taisyklinga koloboma, kaip kad rainelė būtų žirkli- 
kėmis nukirpta. 


Pav. 934—937. — Extractio cataractae intracap- 
sularis, (Arruga). 


Pav. 938. Pav. 939. 


Pav. 942, Pav. 943, Pav. 944, 
Pav. 938. — Erizifako siurbtuvėlis. (Barraguer). Pav. 939—944, — Faco- 
erisis Barraguetr. 

4. Nepakankamai pradrėksta arba visiškai neįdrėksta kapsula nelei- 
džia lęšiukui pasijudinti iš vietos ir pasirodyti piūvyje. Kapsulotomija 
reikia pakartoti. 
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5. Per mažas piūvis. — Lęšiukas įsistatęs į piūvį, bet negali iš- 
lįsti. Piūvis reikia pailginti žirklėmis arba asistentas turi padėti lęšiu- 
kui, užkabinęs jo kraštą kabliuku (pav. 901). 

6. Lęšiukas, išniręs, pasviro į stiklakūnį. — Išnirti jis gali kapsuloto- 
mijos arba paskesnės jo ekspulsijos metu. Reikia įvesti užpakaly lešiuko 
W ebez:'io kilpa (pav. 903) ir, palenkus taip, kad lęšiukas prisispaustų 
prie ragenos, išvilkti laukan. 

7. Prolapsus corporis vitrei atsitinka iš operatoriaus ir jo asistento 
kaltės, kai blefarostatu ar kitokiu instrumentu neatsargiai spusteli 

akies obuolį, arba iš ligo- 


nio kaltės, vokais sugny- 

( bus akį. Stiklakūniui iš- 

siveržti pavojus ypačiai 

„e didelis, kai jis suskydęs 


Pav. 945 Pav. 946. Pav. 947 ir kai zonula cilaris jau 
Pav. 945—947. — Extractio cataractae intracapsu- DTieS operaciją buvo 
laris, pagal Smith'ą. (Arruga). ydinga (cataracta hyper- 


matura, c. tremula, c. 

complicata, c. subluxata). šito įvykio reikšmė operacijai esti dvejopa: 

a. Stiklakūnis ėmė veržtis, lešiukui dar neišėjus. Paprastu būdu lę- 

šiuko išstumti nebegalima, nes kol jis išeitų, išsispaustų visas stiklakū- 
nis. Lęšiukas reikia išvilkti W eber'io kilpa (pav. 903). 

b. Stiklakūnis ėmė veržtis, lešiukui jau išėjus. Visi instrumentai 
tuoj reikia atimti ir akis užmerkti. 

Mažas stiklakūnio išsiveržimas nepadaro akiai didelės bėdos. Po di- 
dėlesnio išsiveržimo kone visuomet atsiranda stiklakūnyje drumzlių, ku- 
rios sunkina regėjimą. Netekus didelės stiklakūnio dalies, gali pasidaryti 
ablatio retinae ir atrophia bulbi. 


8. Kraujavimas į priešakinę kamerą. — Paprastai atsitinka, pa- 
darius piūvį per toli odenos linkui arba sužeidus rainelę. Jei pro kraują 
nebematyti operuojamosios vietos, jis reikia išleisti iš kameros, vienu 
špateliu glostant rageną, o antru spaudžiant sklerinį piūvio kraštą. Krau- 
jo truputis, pasilikęs kameroje, per kelias dienas susigeria. 

9. Collapsus corneae. — Senų žmonių ragena prieš arba tuoj po lę- 
šiuko ekstrakcijos įdumba. Reikšmės tai neturi; po kelių valandų prisi- 
rinkęs kameros vanduo vėl iškelia ją. 


10. Haemorrhagia expulsiva prasideda su smarkiu skausmu. "Tuoj 
lęšiukui išėjus, ima veržtis pro piūvį rainelė, stiklakūnis ir iš paskos krau- 
jo krešuliai. Dažniau, negu per operaciją, toks kraujoplūdis atsitinka, kiek 
palaukus po operacijos, kai ligonis jau bus paguldytas į lovą. Pačioje 
pradžioje skaudžiai sudiegia akį. Netrukus tvartis permirksta krauju. 
"Tvartį nuėmus, randama išsikėtusi žaizda, pro ją išsiveržęs didelis kraujo 
krešulys su akies viduriais. Tokia akis yra žuvusi. Kad gijimas pagrei- 
tėtų, ji reikia tuoj enukleuoti (žr. p. 639) arba evisceruoti (žr. p. 640). 

Kraujoplūdžio priežastis — gyslainės kraujagyslės trūkimas. Pasi- 
taiko, palyginti, retai. Atsitinka asmenims su ryškia arterioskleroze, di- 
deliu kraujospūdžiu, nerimastaujantiems per operaciją. 
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VI. Pooperacinis gydymas. — Operaciją baigus, įlašinama 
atropino ir infekcijos profilaktikai argirolo (25745). Padarius 
operaciją be iridektomijos, pirmąją dieną vietoj atropino lašina- 
mas ezerinas. Lengvas abipusis tvartis (binoculus), kuris keičia- 
mas kasdien; po 3 dienų monoculus iki 10—12 dienų; kasdien at- 
ropinas.  Manipuluojant aplink operuotąją akį, pirmomis dieno- 
mis reikia būti labai atsargiam, nepaspausti akies. Kad ligonis 
netyčia neužsigautų akies, vartojami vielos tinklo tvarčiai arba 
aliumininiai kaušeliai (žr. p. 40). 

Pirmąsias valandas po operacijos ligonis laikomas lovoje 
aukštielninkas, vėliau gali būti paverstas ant neoperuotojo šono, 
antrąją dieną gali būti pasodintas lovoje, nuo trečios dienos gali 
kokią valandą pasėdėti kėdėje atsilošęs; ketvirtą penktą dieną 
gali kiek pavaikščioti po vidų, 12—14-tą dieną ligonis galima pa- 
leisti namo, jei nėra įvykę komplikacijų. Namie 1 mėnesį lašintis 
atropiną. 

Gyjant normaliai, piūvio kraštai greitai sulimpa, antrą dieną 
kamera randama jau atsigavusi, ciliarinė injekcija nedidelė, akis 
rami. Kol randas pakankamai sustandėja, trunka ilgai; todėl ligo- 
nis turi kelis mėnesius saugotis nieko sunkaus nekiloti, nesilank- 
styti ir akies nepaspausti. 

VII. Pooperacinės komplikacijos: 

1. Keratitis striata. — Daugelyje atsitikimų antrą po operacijos 
dieną viršutinė ragenos pusė randama sudrumstėjusi ruožais. "Tie ruožai 
yra Descemet'o membranos endotelio raukšlės. Reikšmės jie neturi 
ir pamažėli patys išnyksta (Žr. p. 352), 

2. Prolapsus iridis. — Pirmomis po operacijos dienomis neramiems 
ligoniams atsitinka, kad žaizda plyšta, ir iškrinta rainelė arba tik įstringa 
tarp žaizdos kraštų. Įstrigusi raine- 
lė galima pažinti iš to, kad vienas 
arba abudu sfinkteriniai kampai pa- 
sikėlę aukštyn (pav. 948 ir 949), a 
jei operuota be iridektomijos, tai vyz- 
dys pasidaręs kriaušės pavidalo, ištį- ENN 
sęs žaizdos linkui. Pav. 949 

Rainelės iškritimas yra rimta Normali rai- Įstrigusi į žaiz- 

komplikacija. Jis sunkina žaizdos gi-  nelės padėtis. dą rainelė. 
jimą, randas pasidaro nestandus ir (Fuchs). (Fuchs). 
gali išsikėsti, gali kilti glaukoma, ga- 
li įsiskverbti užkratas su savo pavojais. Tad taip palikti nereikia. Pačioje 
pradžioje galima pabandyti gausiais ezerino lašais atstatyti rainelę į 
vietą. Jei nepadėtų, tai reikalinga operacija. Jei rainelė guli po jungi- 
nės skiaute, tai pastaroji galima špateliu pakelti ir rainelė 7eponuoti. Jei 
rainelė guli plika, ji reikia nukirpti (žr. p. 348). 
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3. Užtrukęs kameros atsigavimas. — Žaizdos kraštai nesusiglaudę 
kaip reikiant. Kaltas gali būti ne visai taisyklingas piūvis arba įstrigusi 
į tarpą rainelė, lęšiuko kapsulos skiautė, lęšiuko žievės kasnelis, stiklakū- 
nis. Tokiais atvejais žaizda užgyja nepakankamai standžiu randu, kuris 
vėliau išsikečia, pasidaro didelio laipsnio astigmatizmas. Kiti tokio ydin- 
go gijimo padariniai: antrinė glaukoma, cistoidinis randas (žr. p. 404), 
epitelio išsikerojimas priešakinėje kameroje (cystis iridis s. camerae an- 
terioris, žr. p. 435). Kartais kamera ilgai neatsigauna ne dėl žaizdos kal- 
tės, o dėl atšokusios gyslainės (ablatio chorioideae, žr. p. 462). 


4, Žaizdos plyšimas po to, kai jos kraštai jau buvo sulipę ir kai akis 
jau buvo bebaigianti gyti. Atsitinka ligoniui netyčia aki pasitrynus, su- 
kosėjus, sučiaudėjus, pasilenkus, arba gydytojui neatsargiai manipuluo- 
jant pagal akį. Ligonis pajunta staigų skausmą akyje. Pažiūrėjus ran- 
dama, kad vanduo iš kameros ištekėjęs ir atsiradę kraujo. Paprastai 
kamera per kelias dienas vėl atsigauna, ir kraujas susigeria; bet neretai 
tokiais atvejais prisimeta iritas, ir pasidaro standi antrinė katarakta. 

Pasitaiko, kad nuo insulto prisirenka kraujo ne tik pilna kamera, bet 
ir stiklakūnis. Didelė hyphaema laikosi ilgai nenykdama; tenka daryti 
kameros punkcija (žr. p. 347). Be to, kraujo rezorbcijai patartinas dio- 
ninas ir šildomasis kompresas. 


5. Užkratas. — a. Pūlinis žaizdos užkratas pradeda reikštis 1—2 
dieną po operacijos, retai vėliau. Keičiant antrą dieną tvartį, randami 
pabrinkę vokai, akis raudona, chemosis, žaizdos kraštai gelsvai infiltruoti, 
kameros vanduo drumstas. Netrukus kameroje atsiranda pūlių (hypopy- 
on), ir pasidaro iridocyclitis arba uveitis suppurativa (žv. p. 445). 


Terapija. — Ligi tik pasirodo pirmieji užkrato ženklai, tuoj reikia 
pradėti energingas gydymas: kas antra diena intraveniniai septojodo 
(40 cm3) arba urotropino (5 cm* 4074) švirkštimai, intramuskuliniai pieno 
ir cilotropino švirkštimai, didelės urotropino dozės per os, ung. hydrarg. 
ciner. Prasidėjus panoftalmitui, reikalinga evisceratio oculi (žr. p. 640). 

Kai kada uždegimas sustoja plėtęsis ir išgyja, palikdamas ties vyz- 
džiu storą plėvę su užsilikusiu šviesos jutimu. Tokiais atvejais paskesnė 
operacija gali grąžinti regėjimą; tiktai reikia būti kantriems ir laukti il- 
gai, kad po operacjos akis vėl neužsikurtų. 

b. Iridocyclitis plastica prasideda 5—10-tą dieną po operacijos. Akis 
su dideliais skausmais smarkiai parausta, rainelės spalva pakinta, kame- 
ros vanduo susidrumsčia, kartais atsiranda hypopyon. Po kurio laiko 
uždegimas pamažėli atslūgsta, ir palieka užpakalinės sinechijas su antrine 
katarakta. 

Žiauresniaisiais atvejais uždegimas trunka ilgai, vyzdys užanka, ra- 
gena pakraščiais ima drumstėti ir gilumoje vaskularizuotis, akispūdis 
krinta, akis minkštėja ir susitraukdama apanka. "Tokiais atvejais pavojus 
yra ir antrajai akiai apakti iš simpatinės oftalmijos. 

Terapija: atropinas, akies kaitinimas, dėlės ties smilkiniu, prakaiti- 


nimas, pieno ir cilotropino švirkštimai. Prasidėjus akies atrofijai — enu- 
kleacija. 
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6. Glaucoma gali būti susijusi su iridociklitu arba gali kilti nuo ūmai 


purpstančių lęšiuko masių, pasilikusių akyje. 
daryti ragenos paracentezė lęšiuko masėms išleisti. 


Duoti reikia miotica ir pa- 


7. Bendrinės komplikacijos. — Seniams, gulint ramiai aukštielnin- 
kiems, atsitinka vieniems pneumonia hypostatica, kitiems embolia. Kad 
taip neatsitiktų, seniai reikia tą pačią dieną po operacijos pasodinti arba 


net iš lovos išlaipinti. 
užsilaiko šlapimas (retentio urinae). 
kasdien lengvai pamasažuoti kojos ir palankstyti per 
lenkmenis, kad nesustingtų kraujas ir nepasidarytų 
embolo. 

Neretai atsitinka delirium, ypačiai kai abi akys 
laikomos užrištos; ligonis greitai nurimsta, palikus ne- 
operuotąją akį nerištą. 

Vaikai sunku nulaikyti ramūs. Todėl jiems netin- 
ka operacijos su dideliais piūviais. Kad rankomis ne- 
pasiektų akių trintis, reikia mažiukai vystyti, o dides- 
niesiems kartoninės rankovėlės užmauti ant alkūnių 
(pav. 625). 


VIII. Cataracta secundaria. — Antrinė kata- 
rakta yra plėvė, pasidariusi ties vyzdžiu po eks- 
trakapsulinės ekstrakcijos (pav. 950). Cataracta 
secundaria susideda: a) iš kapsulos liekanų (sa- 
kysim, iš sustorėjusios ir susiraukšlėjusios užpa- 
kalinės kapsulos); b) iš pasilikusių akyje nesu- 
sigėrusių Iešiuko liekanų; c) iš išsikerojusių epi- 
telinių celių. Pastarosios gamina skaidulas, tačiau 
nepajėgia atstatyti pašalinto lęšiuko, 0 per daug 
metų pagamina sustingusių lašų pavidalo pada- 
rus arba ištiso žiedo pavidalo veleną užpakaly 
rainelės (Soėmmering'o „kristalinis gumbas“). 

Vienais atvejais antrinė katarakta yra glež- 
na, kaip voratinklis, kitais storoka plėvė, net su- 
augusi su vyzdžio arba su kolobomos kraštais, 
ypačiai jei plėvei susidaryti padėjo sukrešėjęs 
kraujas ir iritinis eksudatas. 


Tas pat tenka daryti ir vyrams, kuriems gulint 
Be to, ilgai gulintiems pravartu 


Pav. 950. 
Cataracta secun- 
daiia. (Fuchs). 


b—junginės skiau- 
tė; s— operacinis 
randas ir nukirptos 
rainelės  striubis; 
vv— anga prieša- 
kinėje kapsuloje; 
h-— užpakalinė 
kapsula;: +—„kri- 
stalinis gumbas“. 


Antrinės kataraktos reikšmė regėjimui nevienoda ir priklauso 


nuo plėvelės storumo. 


Tačiau ir skystutė plėvelė, bet jei susi- 


raukšlėjusi, gali labai kliudyti. Jei plėvelėje yra arba paskiau pa- 
sidaro spragų, tai regumas gali būti visiškai geras. 


Terapija chirurginė. Operacijos uždavinys 


priklauso nuo 


plėvelės pavidalo. Jei plėvelė kaip voratinklis, tai pakanka pada- 
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ryti joje spraga (discissio cataractae secundariae); jei plėvelė 
standi, ji reikia visa išvilkti iš akies (extractio cataractae secun- 
dariae); įei plėvelė stora ir iš vieno suaugusi su rainelė, tai tenka 
perskrosti ji viena arba, prireikus, kartu su rainele (irido-capsu- 
lotomia).  Operuoti reikia ne anksčiau, kaip per 2 savaites po 
ekstrakcijos, vėliau geriau. Po operacijos atsitinka prolapsus cor- 
poris vitrei į priešakinę kamerą; iš to kartais pakyla akispūdis 
(glaucoma). 


Pav. 951. Pav. 952, Pav. 953. 


Pav. 951 — antrinės kataraktos discisija Knapp'o peiliuku, pav. 952 — dviem 
peiliukais (Kuhnt), pav. 953 — dviem adatėlėmis (Tersou). 


1. Discissio cataractae secundariae. — Ji daroma tuo pačiu būdu, kaip 
ir vaikų kataraktos discisija (žr. p. 501), tik vietoj adatėlės dažniau var- 
tojamas tam tikras mažas peiliukas (pav. 898). Pasiekus kataraktinę plė- 
velę, ji praduriama peiliuku, kuris paskui lenkiamas į vieną, į antrą pusę, 
kad pradrėkstų plėvelėje didesnę spragą (pav. 951). 

Kai plėvelė storėlesnė ir sukibusi su rainele, 
kad, peiliuką lenkiant, neatplyštų rainelės šaknis 
(iridodialysis), discisija daroma dviem peiliukais. 
Jais plėvelė praduriama ties vyzdžio centru ir 


5 5 dreskiama periferijos linkui priešingomis kryp- 
Pav. 054. — Oatardala timis (pav. 952). Galima daryti ir dviem adatė- 
secundaria. (Ask). lėmis (pav. 958). Discisijos vaisių vaizduoja pav. 
a — prieš discisiją; b— 954 oftalmoskopo šviesoje. 
po discisijos. 2. Extractio caratactae secun- 
dariae. — Ragenos piūvis ietiniu 


peiliu, kaip darant linijinę kataraktos ekstrakciją (žr. p. 
502). Pro piūvį kataraktinė plėvė užkabinama kabliuku 
(pav. 901) arba suimama kapsuliniu pincetu (pav. 908) ir 
atsargiai išvelkama laukan (pav. 955). Ištraukus kata- 
raktą, dažnai paseka paskui ją stiklakūnis, kuris reikia nu- 


Pav. 955. — Ex- 


kirpti pagal patį ragenos piūvį. trėdtio catarac 
Jei yra sinechijų, tai jos, prieš kataraktą velkant, rei- tae membrana- 

+. . *1* Es, * + "12 * * ceae, 
kia tam tikru peiliu sinechietomu atpalaiduoti nuo tezerm ak). 


rainelės. "Tokiais atvejais, užuot kataraktą vilkus, gali- 
ma pasitenkinti, prakirpus joje iris-žirklikėmis spragą (cataracto- 
tomia). 


—= —- R ——————-—-—- 
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8. Irido-capsulotomia tenka daryti tais atvejais, kai stora antrinės 
kataraktos plėvė kietai suaugo su rainele ir kai pasidarė standi diafragma, 
kuri skiria kamerą nuo stiklakūnio. Kad akis prarvegėtų, reikia pralaužti 
toje diafragmoje spraga. Operacija daroma dvejaip: 

a. Kataraktiniu peiliu. — Jis įsmeigiamas į rageną ir į diafragmą, ir 
pastaroji prapiaunama, traukiant peilį piūkliškai. Visų geriausiai šitas 
būdas pavyksta, kai vyzdys ciklitinių membranų užrauktas ir pritrauk- 
tas prie viršutinio ragenos krašto. Tuokart piauti tenka 
rainelė. Bet stora ir standi diafragma nepasiduoda šitaip 


piaunama, 

b. Iris-žirklikėmis. — Ietiniu peiliu daromas piūvis pa- 
gal ragenos kraštą. Pro piūvį įvedamos į kamerą suglaus- 
tos iris-žirklikės; čia jos praskleidžiamos, užpakaline smai- Pav.-056. 
liąja puse praduriama diafragma, o piešakinė pusė pasi- Irido-capsulo- 
lieka kameroje. Žirklikės pastumiamos toliau, ir, jas su- tornia. 


glaudžiant, diafragma prakerpama, kaip popierius (pav. (Terrien). 
956). Kad piūvio kraštai labiau prasiskleistų, kirpti reikia 

statmenai diafragmos įtampos krypčiai. Galima padaryti ne vienas, o du 
piūviai taip, kad susieitų galais, ir atpiautoji diafragmos skiautė pincetu 
ištraukti laukan, 

Jei diafragma labai standi, tai iridotomija gali nepavykti. Be to, 
operacija gali sukelti iridociklito atkrytį. "Tuokart, jei ji būtų ir gerai 
pavykusi, iridociklitinis eksudatas užraukia padarytąjį diafragmoje plyšį 
ir tuo būdu sunaikina gražų operacijos vaisių. Todėl su iridotomija ne- 
reikia skubėti, o laukti ilgai, kol akis po uždegimo bus visiškai nurimusi. 

IX. Kataraktos operacijos vaisius. — Paprastųjų, nekom- 
plikuotinių, kataraktų operacijos vaisius esti labai geras. Apakimų 
atsitinka įgudusiems operatoriams ne dažniau, kaip 0,5—14. 

Operacija pašalina buvusią optinę kliūtį ir grąžina akiai re- 
gėjimą, kuris esti ypačiai skaidrus po intrakapsulinės ekstrakcijos 
arba po antrinės kataraktos operacijos. Bet ji teikia ir kai kurių 
nepatogumų. Pats svarbusis jų — aphakia (žr. p. 519). 

Jei katarakta buvo tik vienos akies, o antroji buvo sveika, tai, 
kad ir idealiai būtų pasisekusi operacija, ligonis vis dėlto pasilie- 
ka nepatenkintas. Jis, kaip ir pirma, naudojasi savo sveikąja aki- 
mi ir, negalėdamas nešioti vienpusių kataraktinių akinių (Žr. p. 
521), dejuoja, kad operacija jam nieko nepadėjusi. 

Po operacijos ragena ties vertikaliniu meridianu paprastai 
pasilieka suplokštėjusi, ir pasidaro didokas astigmatismus inver- 
sus. Koriguojant aiakiją, tenka duoti sudėtiniai sterocilindriniai 
stiklai. Kadangi, randui standėjant, astigmatizmas kiek mažėja, 
galutinė korekcija reikia duoti tik po 6—8 savaičių. 
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Daugel ligonių po kataraktos operacijos skundžiasi viską ma- 
tą operuotąja akimi vieni — raudona (erythropsia), kiti — mėly- 
ua (cyanopsia), vėl kiti balta, kaip sniego apsnigta. Po kurio 
laiko šitas reiškinys paprastai išnyksta. Be to, po visuotinės iri- 
dektomijos tūlą laiką akys žilpsta nuo šviesos dėl padidėjusio vyz- 
dinio ploto. 


Kad ir kaip nemalonūs būtų kataraktos operacijos padariniai, 
vis dėlto retas kuris ligonis jaučiasi toks laimingas, kaip tas, ku- 
ris buvo abiem akimis apakęs ir po operacijos vėl praregėjo. 


C. Lešiuko formos kliaudos 


1. Microphakia. — Lešiukas iš prigimimo mažas, rutuliškas. Išplė- 
tus vyzdį atropinu, galima matyti visas lęšiuko kraštas. Saito gijos plo- 
nutės, ilgos. Tokiais atvejais esti didelio laipsnio miopija (myopia len- 
talis). 

2. Lenticonus. — Pasitaiko lęšiukas kūgiškai išsigaubęs ties prie- 
šakiniu (lenticonus anterior) arba užpakaliniu ašigaliu (lenti- 
conus posterior). 


a. Lenticonus anterior yra labai retas dalykas. Jis esti įgimtinis, ydin- 
gos plėtros arba gemalinio akies vidaus uždegimo vaisius, arba įgytinis, 
pasidaręs brendimo amžiuje iš kapsulos suglebimo. 

b. Lenticonus posterior visuomet esti įgimtinis ir dažnai susijęs su 
cataracta polaris posterior. Tur būt, jis turi kurį sąsyjį su arteria hya- 
loidea ar gal pasidaro iš gemalinio užpakalinės kapsulos plyšimo. 

Šviečiant akį oftalmoskopu, lenticonus duoda savotišką atspindį, tary- 
tum ties lęšiuko vienu ar antru ašigaliu būtų pasikabinęs alyvos lašas. 
Tokių akių ties viduriu didelė miopija, o į pakraštį silpnesnė refrakcija. 

3. Coloboma lentis. Lęšiuko kraštas ties viena vieta įlinkęs, pa- 
prastai apačioje. Pamatyti galima tik plačiai išplėtus vyzdį. Įgimtinė lę- 
šiuko koloboma paprastai esti kartu su uogenos kolobomomis (žr. p. 486 
ir 466) ; ji pasidaro iš ydingai suaugusio gemalinio akies plyšio ir iš zonu- 
los kliaudos. Panaši lęšiuko krašto įlanka gali pasidaryti ir iš traumos. 


D. Lęšiuko padėties ydos 


Lęšiuko padėties ydų esti įgimtinių (dislocatio lentis con- 
genita) ir įgytinių (dislocatio lentis acguisita ). 

a. Dislocatio lentis congenita vadinasi dar ectopia lentis. Lę- 
šiukas vienais atvejais esti tik bent kiek pasislinkęs iš stiklakūnio 
fossa patellaris (ectopia lentis partialis), kitais — visiškai išsly- 
dęs iš jos (ectopia lentis totalis). Ektopijos priežastis yra ydin- 
ga saito (zonula ciliaris) plėtra. 


EI H———LZT-A-A--—————————— 
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Šita yda yra dominantiškai paveldima. Ji dažnai esti susi- 
jusi su kitokiais luošumais, kaip štai: coloboma uveae, ectopia 
pupillae (pav. 816), vitium cordis congenitum, pes valgus, etc. 
Daugume atsitikimų lęšiukas esti pasislinkęs aukštyn ir abiejų 
akių simetriškai. Lęšiuko kraštas matyti ties vyzdžiu, ypačiai iš- 
plėtus jį atropinu. Simptomai tokie pat, kaip ir panirusio lęšiuko 
(subluxatio lentis J. 

Ilgainiui saitas išsitempia, ir lęšiukas dar daugiau išslysta iš 
vietos ir išlenda į priešakinę kamerą arba pasineria stiklakūnyje, 
kitaip tariant, pasidaro ectopia lentis totalis. Padariniai tokie pat, 
kaip ir išnirusio lęšiuko (luxatio lentis totalis ). 


b. Dislocatio lentis acguisita esti dalinė (subluxatio lentis) 
ir visiška (luxatio lentis). Šitai ydai pasidaryti reikia, kad dalis 
ar visas saitas būtų nutrūkęs. 

I. Subluxatio lentis. — Nutrūkusi tik dalis lęšiuko saito (pav. 
957). Ties ta vieta lęšiuko kraštas pasviręs į užpakalį, atitolęs 
nuo rainelės. 

Objektyviniai simptomai: a. Iridodonesis partialis, rainelė 
dreba ties išnirusiu Ięšiuko šonu, viena, dėl to, kad ji nebeturi iš 
užpakalio tvirtos atramos, ir, antra, dėl to, kad atitrūkęs 
lęšiuko šonas, akį vartant, tranko rainelę. 


b. Nevienodas priešakinės kameros gilumas. Ties 
išnirusiu lęšiuko šonu rainelė pasidavusi į užpakalį; to- 
dėl ir kamera ties ta vieta gilesnė. Į tarpą tarp raine- 
lės ir lęšiuko kartais pavyksta oftalmoskopu paleisti 


šviesa ir pamatyti panirusio lešiuko kraštas. Pav. 957. 
p B ę Subluxatio 


c. Vyzdžio spalva nevienoda. Tatai esti tik tada, lentis. 
kai lęšiukas tiek dislokuotas, jog nebeužima visos vyz- AK) 
džio srities. Tuokart belęšė, arba atakinė, sritis tamsiai juoda, o ki- 
tur (dėl Ięšiuko opalescencijos vyzdys atrodo kiek pilkšvas. Riba 
tarp tų dviejų sričių yra lęšiuko kraštas — lanku riesta linija, kuri, 
žiūrint fokinėje šviesoje, dėl visuotinio atspindžio žiba geltonai, 
kaip auksas. 

d. Šviečiant oftalmoskopu, visas vyzdys nušvinta raudonai, 
bet ties dislokuoto lęšiuko kraštu, jei jis yra pasiekęs vyzdžio sritį, 
matyti juodas lankas. 

šitas juodas lankas yra ne drumsties, bet prizminio šviesos pakry- 
pimo reiškinys. Akies dugno atmuštoji šviesa, lįsdama pro lęšiuko kraš- 
tą, taip nukrypsta į šalį, kad nebepatenka į oftalmoskopo skylutę; todėl, 
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žiūrint pro tą skylutę, lešiuko kraštas atrodo juodas. šita nukrypusi 
šviesa galima pamatyti, žiūrint ne pro oftalmoskopo skylutę, o pagal jo 
šalį, būtent, iš tos pusės, į kurią yra pasuktas lęšiuko krašto konkavite- 
tas. Tuokart matyti pirmesnio reiškinio negatyvas, būtent, vyzdys juo- 
das, o lešiuko kraštas šviesiai raudonas (Dimme:r). 


Pav. 958.— Subluxatio lentis. Dip- 
lopia monocularis. 
Iš švytimojo taško o spindulių pluoš- 
tas a, sulindęs į akį pro belęšę 
vyzdžio sritį, duos tinklainėje skai- 
dinį ratilą 6, kaip hipermetropijoje. 
Antras pluoštas /, išlindęs pro išsi- 
pūtusį lęšiuką, duos tinklainėje skai- 
dinį ratilą 5;, kaip miopoje akyje. Be 
to, šitas antrasis ratilas bus dislo- 
kuotas, nes spinduliai, lįsdami pro 
rainelės neužstotą lęšiuko kraštą, bus 
prizmiškai palenkti. 


e. Dvejopa akies refrakcija: ties 
belęše vyzdžio sritimi didelio laips- 
nio  Aipermetropija, o ties lęšiuko 
sritimi miopija. 

Subjektyviniai simptomai. — Jie 
pasireiškia regėjimo pakitimais, ku- 
rie esti tuo svarbesni, kuo didesnė 
lęšiuko dislokacija. 

Lęšiukas, nutrūkusio saito ne- 
betempiamas, išsipučia, ir akis pa- 
sidaro miopa. Kadangi lęšiukas pa- 
krypęs įžulniai, tai prisideda dar 
atsigmatizmas, ir akis blogai mato. 

Kai lešiukas tiek pasviręs, kad 
jo kraštas pasiekia vyzdžio sritį, 


tai akyje ima iš vieno rodytis du (diplopia monocularis), ir 
abudu vaizdai neryškūs. Tatai priklauso nuo viršum minėtos dve- 
įopos akies refrakcijos ir nuo to, kad lęšiukas savo kraštu priz- 
miškai kreipia lendančius pro jį spindulius. Tuo būdu akies dug- 
ne pasidaro du vaizdai (pav. 958). Dėl 
tos pačios priežasties, oftalmoskopuo- 
jant tokią akį, matyti dveja papila 
(pav. 959). 

Komplikacijos. — Paniręs lęešiukas 
ilgainiui drumstėja. Be to, jis gali kom- 
plikuotis iridociklitu arba antrine glau- 
koma. Saitas gali baigti trūkti; tuokart 
lęšiukas visiškai išnyra (luxatio lentis ). 


Pav. 959. — Dvejas akies 


Etiologija. — Lęšiuko subluksaci- dugno vaizdas. (Jės s). 


ja gali pasidaryti savaime (subluxatio 
lentis spontanea) arba iš traumos (subluxatio lentis traumatica). 


a. Subluxatio spontanea atsitinka, saitui trūkus arba nuvytus. 
Jis trūksta tempiamas, akies obuoliui kečiantis (hydrophthalmus, 
sclėrectasia) arba lęšiukui mažėjant (cataracta hypermatura); jis 
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vysta ir nyksta, stiklakūniui suskydus (myopia gravis, ablatio re- 
tinae, chorioiditis) arba be aiškios priežasties. 

b. Subluxatio traumatica. — Sveikai akiai reikia smarkios 
bukos traumos, kad saitas trūktų ir lęšiukas išnirtų. Kai stikla- 
kūnis suskydęs ir saitas nuvytęs, sakysim, didelėje 
miopijoje, Ięšiukui išnirti nereikia smarkaus smūgio, 
— kartais pakanka ir sučiaudėti. 

Terapija. — Pasigadinęs regumas kartais pa- 
vyksta pataisyti akiniais. Lęšiukui sudrumstėjus ai- 
ba prisimetus glaukomai, reikia daryti ekstrakcija. 
Lęšiukas tenka kilpa vilkti. Operacija visuomet kom- Pav. 960. 

Ž 3 k a AS Luxatio lentis 
plikuojasi stiklakūnio išsiveržimu. G 
II. Luxatio lentis. — Lęšiukas gali išnirti į Villara) 
priešakį — į priešakinę kamerą, į užpakalį — į stik- 
lakūnį, arba, odenai plyšus, išsinerti iš akies laukan — po įungine. 

1. Luxatio lentis in cameram anteriorem. — Ji gali būti 
savaiminė ir trauminė (pav. 960). 

a. Luxatio spontanea. — Ji atsitinka lęšiu- 
ko ektopijos arba subluksacijos ir senos susi- 
traukusios kataraktos atvejais (cataracta luxa- 
ta, žr. p. 493). 

Kartais išniręs lęšiukas esti toks judus, jog, pa- 
lenkus galvą žemyn ir papurčius, jis išlenda į prie- Ž 
šakinę kamerą, o atsigulus aukštielninkam, jis vėl Pav. 961. 
ateina į vietą arba nugrimsta į stiklakūnį. Tokiais Luxatio lentis in ca- 
atvejais saitas kartais nėra visiškai nutrūkęs, 0  meram anteriorem. 
tiktai labai išsitempęs. Jei būtų reikalas toks pa- (Vollaro). 
laidas lęšiukas operuoti, tai reikėtų jis pirma atitin- 
kamu būdu įvesti į priešakinę kamerą ir, ezerinu sutraukus vyzdį, nebe- 
leisti grįžti į užpakalį. Pagautas šituo būdu, lęšiukas lengva iš priešaki- 
nės kameros išvilkti laukan. 


b. Luxatio traumatica. — Ji atsitinka, smarkiai sudavus per 
akį stačiai iš priešakio. Kameros vanduo metasi į užpakalį, įlenkia 
rainelės pašaknį, vyzdys išsiplečia, ir lęšiukas įsprunka į prieša- 
kinę kamerą. 

Lęšiukas priešakinėje kameroje iš karto lengva pažinti. Švie- 
čiant nuožulniai, jis atrodo, kaip alyvos lašas gelsvai blizgančiais 
kraštais (pav. 961). Blizgėjimas priklauso nuo visuotinio atspin- 
dimo. Netrukus pakyla smarki glaukoma, rainelės periferija įsi- 
spraudžia tarp ragenos ir lęšiuko pusiaujo, užgula lęšiuko kraš- 
tą ir užstoja jo blizgėjimą, ragena sudrumstėja, ir lęšiuko išniri- 


Akių ligų vadovas 32 


———— 
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mas sunku bepažinti, nes atrodo, tarytum nuo glaukomos nebeliko 
kameros. Tik atidžiai tiriant fokinėje šviesoje, galima pastebėti 
vyzdinis rainelės kraštas užpakaly lęšiuko (pav. 962). 

Normaliomis aplinkybėmis krumplyno gaminamasis humor agueus, 
susirinkęs užpakaly rainelės, pakelia ją ir pro vyzdį suteka į priešakinę 
kamerą, o iš čia pro kameros kampo trabekulų spragas nuteka į 
Schlemm'o kanalą. Lešiukui išnirus į priešakį, vanduo, susirinkęs 
užpakaly rainelės, prispaudžia ją prie lešiuko ir visiškai užsitvenkia. Iš 
to ir pakyla akispūdis. 

Prognozė. — Palikus lęšiuką priešakinėje kameroje, progno- 
zė labai bloga, nes akis netrunka visiškai apakti iš smarkios ant- 
rinės glaukomos. Tiktai susitraukusi mažutė kata- 
rakta gali ilgiau pasilikti priešakinėje kameroje, ne- 
pridariusi didelės bėdos. 

Terapija. — Reikalinga skubi išnirusio Ięšiuko 
ekstrakcija. Prieš akį kokainuojant, reikia įlašinii 
ezerino, kad neišsiplėstų vyzdys ir kad operuojant lę- 
šiukas nenugrimstų į stiklakūnį, iš kurio jis būtų 1a- 
bai keblu arba visiškai negalima pašalinti. 

Luxatio incompleta, lęšiukas pusiau išlindęs į prieša- 
kinę kamerą, o kita pusė pasilikusi užpakaly rainelės. 
Sfinkteris susitraukia mėšlungiu ir laiko lęšiuką suveržęs.  Luxatio lentis 


Akis be galo susidirgina, in cameram 


teriorem. 
2. Luxatio lentis in corpus vitreum. — Atsitinka (Še Kieck ). 


retai tuojau po traumos. Paprastai pirma pasidaro 
nedidelė subluksacija, o paskui pamažėli stiklakūnis 
skystėja, ir lęšiukas grimsta vis gilyn (pav. 963). 
Išniręs į užpakalį lęšiukas galima pamatyti, li- 
goniui pažvelgus žemyn, ir tuo metu šviečiant akį 
oftalmoskopu. Pažinti galima iš jo būdingo, lanku 
išlenkto krašto. Vartant akį, jis plūduriuoja akies gi- 
lumoje. 


Pav. 963. Išniręs Ięšiukas mažne visuomet sudrumstėja. 
Luxatio lentis Tolimesni padariniai esti dvejopi 
in corpus vi- P = £ SPL 

treum, a. Akis pasilieka rami. Ji toleruoja nugrimzdusį 


(Villard). į stiklakūnį Ięšiuką. Vyzdžio srityje objektyviniu ir 


funkciniu atžvilgiu gryna afakija, tokia pat, kokia seniau būdavo 
laimingaisiais kataraktos reklinacijos atvejais (žr. p. 500). 

b. Būtis komplikuojasi. Nugrimzdęs į stiklakūnį lęšiukas, tran- 
kydamas krumplyną, sukelia jo uždegimą arba pagausintą akies 
skysčių gaminimą ir antrinę glaukomą. Tiek vienu, tiek antru atve- 
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ju akis su smarkia gėla visiškai apanka; dėl skausmų ji tenka 
išimti. Lęšiukas išvilkti iš stiklakūnio be galo keblu. Pincetu jo 
nesuimsi — išslysta; ir kilpa išvilkti nelengva (pav. 964). 

Gal tinkamesnis pasirodys diatermokoagula- 
cijos būdas: pro kataraktinį piūvį įvedamas į 
akį adatinis elektrodas ir, įsmeigus jį į lęšiuką, 
paleidžiama tankioji elektros srovė. Ji prikepina 
lešiuką prie adatos. Atsargiai traukiant adatą 
laukan iš akies, išeina ir lęšiu- 
kas. Senoviniais būdais opera- 
cija retai tepavyksta, tik palei- 
džiama daug stiklakūnio, ir akis 
susitraukia (atrophia bulbi). 

3, Luxatio lentis sub- 
conjunctivalis. — Atsitinka 
kartais odenos plyšimo ai- Pav. 964. 


vejais (žr. p. 647). Lęšiukas  Išnirusio Ięšiuko Pav. 965. Ruptura scle- 
ž S : ira i4 + išvilkimas Snel-  rae. Luxatio lentis sub- 

guli po ge SA len'o kilpa. conjunctivalis. 

gelsvos apskritos kupros  (Charlin). (Villard). 


pavidalu (pav. 965). Toks 

lęšiukas reikia neatidėliojant pašalinti kartu su visa kapsula, kad 
nepasiliktų ko užkliuvę tarp odenos žaizdos kraštų, kas galėtų kliu- 
dyti žaizdai gyti. Tik, žinoma, reikia žiūrėti, kad akis neužsikrėstų 
ir kad nepasidarytų panoftalmito. 


Dar atsitinka lęšiukui paslysti iš vietos dėl to, kad jį tempia vandi- 
nės ciklitinės sijos arba kad jį iš šalies stumia navikas. 


E. Aphakia 


Aphakia, arba belęšė akies būtis, yra Iešiuko nebuvimas opti- 
nėje akies sistemoje. Afakijos simptomokompleksui vis viena, ar 
lešiuko visiškai nėra akyje, ar jis tiktai išslydęs iš vyzdžio srities. 

Gryna afakija esti tais atvejais, a) kai lęšiukas yra išniręs ir 
giliai nugrimzdęs į stiklakūnį, b) kai lęšiukas yra pašalintas iš 
akies intrakapsulinės ekstrakcijos būdu (žr. p. 506) arba c) kai 
jis nuo smūgio yra iškritęs laukan pro plyšusią odeną. Optiniu at- 
žvilgiu gryna afakija bus taip pat po antrinės kataraktos disci- 
sijos. Visais šitais atvejais kameros vanduo susisiekia su stiklakū- 
niu; kadangi abiejų šitų terpių šviesolaužos rodiklis vienodas, tai 
ių tarpsienyje šviesa nei lūžta, nei atšoksta. 

Ne tokia gryna afakija esti po įprastinės kataraktos opera- 


520 


cijos, nes tarpe tarp kameros vandens ir stiklakūnio pasilieka 1ę- 
šiuko kapsula arba antrinė katarakta, kurios, kad ir neatsiliepia 
akies refrakcijai, vis dėlto išsklaido kiek šviesos ir silpnina regu- 
mą, ypačiai kai susiraukšlėjusios. 

Objektyviniai aiakijos simptomai: 

1. Kameros gylis padidėjęs (žr. p. 467). 

2. Iridodonesis. — Vyzdinis rainelės kraštas nebeturi atramos; 


todėl, vartant akį, visa rainelė dreba. Jei yra pasidariusi antrinė 
katarakta, rainelės drebėjimo nežymu arba visiškai nėra. 


3. Vyzdys labai juodas dėl to, kad nebėra fiziologinės lęšiuko 
opalescencijos (žr. p. 479). Jis, žinoma, nebus toks juodas, kai 
bus pasilikusi lęšiuko kapsula arba antrinė katarakta. 

4. Akies laužiamoji galia sumažėjusi dėl to, kad optinė akies 
sistema prarado veiklų narį (žr. p. 70). Padariniai esti labai įvai- 
rūs ir priklauso nuo pirmiau buvusios refrakcijos. Jei akis pirmiau 
buvo emetropa, tai dabar ji bus pasidariusi labai hipermetropa. 
Jei ji anksčiau buvo hipermetropa, tai jos hipermetropija bus 
smarkiai padidėjusi. Jei ji buvo miopa, tai, pagal miopijos laipsnį, 
ji, netekusi lęšiuko, pasidaro hipermetropa, emetropa arba pasi- 
lieka dar kiek miopa. 

Nors laužiamoji lęšiuko galia apytikriai visuomet vienoda (apie 20 
dptr), tačiau jo įtaka dioptrinei akies sistemai esti įvairi ir priklauso nuo 
akies ilgio, nuo lęšiuko vietos akyje (kuo arčiau lęšiukas prie tinklainės, 
tuo mažesnė jo optinė įtaka) ir t. t. Todėl ir jo praradimas atsiliepia 
nevienodai. Be to, sprendžiant apie koriguojamąjį akinį, kuris turės at- 
stotį lęšiuką, reikia turėti galvoje, kad jis negalės būti įdėtas į lęšiuko 
vietą, o bus nešiojamas apie 12 mm nuo akies, vadinas, daug toliau nuo 
tinklainės. Todėl akinys, kuris suteikia belęšei akiai optimum regumo, 
nereiškia tikrosios pašalinto lešiuko luužiamosios galios, 

Buvusi emetropa, akis po kataraktos operacijos reikalinga paprastai 
+-10 dptr stiklo. Koks stiklas bus reikalingas kitokios refrakcijos akims, 
galima apytikriai rasti iš Hirschberg'o pasiūlytos formulos. Jei akis 
buvo hipermetropa, tai prie 10 reikia pridėti pusė buvusios hipermetropi- 
jos. Jei akis buvo miopa, tai iš 10 reikia atimti pusė buvusios miopijos. 
Jei, sakysim, buvo 10 dpt7 miopijos, tai po kataraktos operacijos reikės 
stiklo: 4-10—(10:2) —--5 dptr. Jei buvo 20 dptr miopijos, tai po kata- 
raktos operacijos akis pasidarys emetropa: --10—(20:2) =0. 

šita pastaroji aplinkybė buvo paskatinusi chirurginiu būdu gydyti 
didelio laipsnio miopiją, būtent, pašalinant sveiką lešiuką  (Fukala). 
Tačiau dėl ablatio retinae pavojaus tas metodas neprigijo (žr. p. 131). 


5. Lęšiuko atmuštinių Purkinįe-Sanson'o vaizdelių 
nebuvimas (žr. p. 480). 
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6. Akomodacijos stoka. — Diagnozinės reikšmės ji neturi, 
nes senų žmonių ir be to akomodacijos nebėra, o jauni, kaip pa- 
skaito, nors ir netiksliai akomoduodami, taip pat ir afakais patapę 
išsiverčia tais pačiais akiniais tolumui ir artumui (pseudoaccom- 
modatio ). 

Tokiai pseudoakomodacijai yra afakijoje dar kitų palankių aplinky- 
bių: a) belešėje akyje tinklaininiai vaizdai gerokai padidinti; b) nevie- 
noda akinių stiklų dalis utilizuojama tolumui ir artumui; <) žiūrint į artį, 
akiniai kiek atitraukiami nuo akių, ir dėl to jų optinis efektas didėja. 


Terapija. Prarastasis lęšiukas tenka pavaduoti akiniais. 
Jie galima duoti po kelių savaičių po kataraktos operacijos. Pa- 
prastai reikalingi dveji akiniai: vieni tolumui, antri artumui. Arti- 
niai akiniai turi būti 4 dptr stipresni už tolinius, įei norima ma- 
tyti (skaityti) iš 25 cm tolumo. 


Tokių akinių yda dėl smarkaus gaubtumo yra didelė. Jie labai 
sunkina orientaciją (žr. p. 66). Reikia laiko, kol priprantama; iš pra- 
džių taip sukasi nuo jų galva, jog sunku vaikščioti. Ligonis reikia 
pamokyti, kad, dairydamasis į šalis, ne akimis žvalgytųsi, bet visą 
galvą kraipytų, nes, žiūrint stačiai pro akinių vidurį, jų ydos silpniau te- 
pasireiškia. Kiek plačiau žvalgytis leidžia katraliniai (Gullstrand- 
Zeiss) ir rektavistiniai (Nitsche-Ginther) stiklai, 


Aphakia unilateralis (viena akis belęšė, antroji normali) nesiduoda 
koriguojama dėl prizminio kaiaraktinių akinių veikimo. Žiūrint pro patį 
kataraktinio stiklo vidurį, abiejų akių vaizdai dar gali susilieti; bet kaip 
tik pažvelgsi į šalį, akis su kataraktiniu stiklu dėl prizminės reginių dis- 
lokacijos turėtų pasisukti kiekviena kryptimi daugiau, negu normalioji 
akis, kad abiejų akių vaizdai galėtų susilieti. šitaip kaitalioti fuzinių ju- 
desių akys nepajėgia; todėl žvalgantis viskas dvejinasi, ir akiniai tenka 
mesti. Dėl šitos priežasties vienpusė afakija tenka palikti nekoriguota, 
o įvertinant darbingumą arba tinkamumą karo tarnybai, reikia afakinės 
akies regumas imti nekoriguotinis, 


F. Įgimtinės ydos 


Čia tenka priminti jau aukščiau minėtosios lęšiuko ydos, būtent: 1) 
mierophakia (žr. p. 514), 2) lenticonus (žr. p. 514), 3) coloboma lentis (žr. 
p. 514), 4) ectopia lentis (žr. p. 514), 5) cataracta congenita (žr. p. 487). 
Be to, pasitaiko dar: 6) tunica vaseulosa lentis persistens, stora menisko 
pavidalo plėvė, susiliejusi su užpakaliniu lęšiuko paviršiumi, ir 7)pseudo- 
phakia fibrosa — lešiuko visiškai nėra, o jo vietoje vaskularizuota jungia- 
mojo audinio masė maždaug lęšiuko pavidalo, suaugusi su rainele. Tatai, 
tur būt, yra išsikerojusi gemalinė tunica vasculosa lentis. — Abi pastaro- 
sios ydos kliniškai atrodo labai panašios į gliomą. 


G. Lęešiuko saito patologija 


Patologinių lęšiuko saito (zonula ciliaris) pakitimų esti įgimtinių ir 
įgytinių. Įgimtiniai pakitimai paprastai esti paveldimi. 


Įgimtiniai pakitimai. — Hypoplasia zonulae ciliaris, ydingai išplytė- 
jęs saitas. Jis nepajėgia laikyti lęšiuko reikiamoje ir iš visų pusių vieno- 
doje įtampoje. Iš to vienais atvejais pasidaro rutulinis lęšiukas, kitais 
mierophakia arba coloboma lentis. Vienur kitur saito gijos nutrūksta, ir 
pasidaro astigmatismus lentalis, ydinga akomodacija iv ectopia lentis. 

Įsidėmėtina, kad rutulinis lęšiukas ir ectopia lentis pasitaiko kombi- 
nuoti su arachnodactylia (ilgais, kaip vorų, pirštais) ir kitokiais luošu- 
mais (Marfan'o simptomokompleksas). 


Įgytiniai pakitimai atsiranda iš iridociklito, iš susitraukusios kata- 
raktos ir iš akies obuolio ektazijos. Saito gijos vietomis sutrupėjusios, 
vietomis išsitempusios, apsinešusios pigmento trupinėliais arba eksudato 
gumulėliais. Jos gali pačios trūkti; tuokart pasidaro subluvatio arba 
luxatio lentis. Normaliam saitui trūkus iš traumos, kartais atplyšta 
nuo lęšiuko pusiaujo drauge su saito gijomis plonutytė lešiuko kapsulos 
plėvelė, vadinamoji lamella zonulae ciliaris. 


r——-= 


XV SKYRIUS 
STIKLAKŪNIO LIGOS 


Anatomija. — Stiklakūnis (corpus vitreum) yra bespal- 
vė, skaidri, vandeningų drebučių konsistencijos masė, panaši į ža- 
lio kiaušinio baltymą. Jis užima akies vidų užpakaly Ięšiuko. Prie- 
šakinis stiklakūnio paviršius įdubęs; toje dubumoje (fossa hyalo- 


idea s. patellaris) guli 
lęšiukas. Iš kitų šonų 
stiklakūnis  prisiglau- 
dęs prie tinklainės, bū- 
damas kiek standėliau 
suaugęs su ja aplink 
papilą ir ypačiai ties 
ora serrata ir su grė- 
timu pars ciliaris re- 
tinae ruožu. Tarp sti- 
klakūnio ir Ięšiuko yra 
kapilarinis tarpas 
(spatium retrolentale ). 
Stiklakūnio viduriu, 
sagitaline kryptimi, ei- 
na kanalas (canalis 


hyaloideus s. Clogueti), 


Pav. 966. — Sagita- 
linis embriono akies 
piūvis. (Rauber- 
Kopsch). 
On. opticus; /—scle- 
ra; 2-—chorioidea; 3— 
retina; 4— corp. vitre- 


Duis 


Pav.967.—Gemalinė 
lęšiūko ir stiklakūnio 
kraujagyslių siste- 

m 


a. 
(Schultze), 
1 — membrana pupil- 
laris; 2— membrana 


um; 5—lens crystalli- capsularis; 3 — art. 

na; 6-—cornea; Z--a. hyaloidea;  4— cor- 

hyaloidea; 6—canalis pus vitreum; 5—cho- 
hyaloideus. rioidea. 


kurio abudu galai, ties papilla n. 


optici ir ties užpakaliniu Ięšiuko ašigaliu, išsiplėtę, kaip piltu- 


Pav. 968. — Stroma vitre- 
um. (Retzius). 


vėlis (pav. 966). Gemaliniame periode ta- 
me kanale guli kraujagyslės vasa hyalo- 
idea (pav. 967); vėliau jos išnyksta. Ar 
išaugusioje akyje egzistuoja canalis hya- 
loideus, abejojama. 

Stiklakūnio drebučiai susideda iš plonučių, 
skaidrių gijų rezginio (stroma vitreum, pav. 
968) ir jo kilpose suspenduoto skaidraus skys- 
timo (humor vitreus). Skystimo sudėtis tokia 
pat, kaip ir kameros vandens: vanduo, kiek 
druskų, ekstraktinių medžiagų ir truputėlis 


baltymo. Sausienų yra apie 3,54. Išplytėjusiame stiklakūnyje nėra nei 
kraujagyslių, nei nervų, nei savų (fiksuotinių) celių; celių klajoklių pa- 
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sitaiko. Periferinėje stiklakūnio kartoje stromos raizgenos sutankėjusios 
(zona limitans), o pats paviršius susikondensavęs plėvelės pavidalu (mem- 
brana hyaloidea). 

Embriologija. — Stiklakūnis yra ektoderminės kilmės; jis pasidaro 
iš tinklainės ir lęšiuko elementų (žr. p. 9). 

Fiziologija. — Stiklakūnis minta iš gretimųjų audinių — tinklainės 
ir uogenos; todėl jų susirgimai atsiliepia ir stiklakūniui. Ypačiai žalin- 
gos jam krumplyno ligos. 

Optiniai ir fiziniai stiklakūnio savumai pasako jo reikšmę akiai. 
Dioptriniu atžvilgiu iš visų akies terpių tiktai kameros vanduo yra skaid- 
resnis už stiklakūnį. Stiklakūnio šviesolaužos rodiklis yra 1,334. Kolo- 
idinė stiklakūnio prigimtis ir šarminė reakcija leidžia jam purpti ir tuo 
būdu laikyti akies kapsulą reikiamoje įtampoje, o jo drebučių konsisten- 
cija apsaugo tinklainę nuo sukrėtimų, vartant akį. Ne be reikalo kame- 
ros vanduo su stiklakūniu, taip pat ir ausies endolympha ir liguor ce- 
rebrospinalis, kurie visi keturi turi daug vienodų savumų, yva vadinami 
nervų sistemos apsaugos skysčiais. 


Stiklakūnio patologija 

A. Bendriniai dalykai. — Savaiminiai stiklakūnio susirgimai 
pasitaiko retai; dažniau pasireiškia jame gretimųjų plėvių (tinklai- 
nės, uogenos) ligos, kurios galima atspėti iš stiklakūnio pakitimų. 
Kiekvienas stiklakūnio susirgimas yra susijęs su jo be galo glež- 
nos struktūros gedimu. Jis skystėja; jo viskozitetas mažėja; jame 
atsiranda iibrininių nuosėdų ir kitokių drumzlių, kurios, vartant 
akį, draikosi suskystėjusiame stiklakūnyje. 

Fiziologinėmis aplinkybėmis stiklakūnis auga kartu su ieta- 
liniu ir postnataliniu akies augimu. Tačiau patologiškai didėjant 
akies tūriui, sakysim, miopijos, hidroftalmo, stafilomos atvejais, 
stiklakūnis atsilieka. Taip pat jis nepajėgia, praradęs savo dalį, 
papildyti ją regeneracijos būdu. Šitokiais atvejais stiklakūnio ne- 
priteklių papildo skystimas, išsisunkęs iš krumplyno. Tatai, žino- 
ma, skystina stiklakūnį. 

Būdamas bekraujis, stiklakūnis beveik visiškai neturi imuni- 
nių medžiagų. Jų gali kiek rastis tiktai po pakartotinių jo paties 
arba priešakinės kameros punkcijų, kai pagausėja baltymo (žr. 
p. 424). Dėl šitos priežasties stiklakūnis yra labai gera dirva 
įsiskverbusiems mikrobams. 

Tyrimo metodika ta pati, kaip ir lęšiuko, tiktai tuo skirtu- 
mu, kad šoninėje šviesoje galima matyti tik paties priešakio paki- 
timai, tuojau užpakaly lęšiuko, ypačiai jei jie spalvoti. Ir 
biomikroskopijos būdu galima pasiekti tiktai pirmasis stiklakūnio 


trečdalis. Gilesniųjų pakitimų žiūrima, apšvietus akį plokštiniu 
oftalmoskopu (žr. p. 81); daugiau galima pamatyti, pakišus už- 
pakaly oftalmoskopo iškilą stiklą 5—10 dptr (didinamasis oftal- 
moskopas). Kiek kuris pakitimas giliai, galima pažinti iš paralak- 
sės (rž. p. 82). 


Simptomatologija.  — 1. Sudrumstėjimas (opacitates S, 
offuscatio) yra pamatinis stiklakūnio ligos pažymys. Jis esti dve- 
jopas, kuokštinis (opacitates flocculosae s. offuscatio floc- 
culosa) ir ištisinis (offuscatio diffusa). 

Offuscatio flocculosa — pro oftalmoskopą matyti draikantis 
raudoname akies dugno fone tamsių kezulų, mazgų, siūlų ir kito- 
kio pavidalo drumzlių. Offuscatio diffusa — drumzlės, kaip dul- 
kės, jų nematyti, 0 pro sudrumstėjusį stiklakūnį raudonasis dugno 
fonas atrodo, kaip dūmais užėjęs, kaip pro rūką. 

2. Suskystėjimas (synchysis). — Jo tiesiog nematyti, bet įis 
galima pažinti iš esamų kartu drumzlių judrumo. Jei, žiūrėdami 
pro oitalmoskopą, liepsime ligoniui greitai pavartyti akį aukštyn, 
žemyn, į šalis, tai raudoname fone bus matyti tamsios drumzlės 
pakylant aukštyn ir paskui vėl slenkant žemyn. Jei stiklakūnio kon- 
sistencija normali, tai drumzlės, akį vartant, pakrypsta kiek į ša- 
li ir vėl grįžta į senąją vietą. 

3. Spalvoti pakitimai. — Stambūs ir sūdrūs stiklakūnio pa- 
kitimai atmuša tiek šviesos, jog, žiūrint pro oftalmoskopą, jie at- 
rodo ne tamsūs, o savotiškai nuspalvinti. Atsitinka matyti melsvai 
baltų plėvių (jungiamasis audinys), rusvų masių  (kraujosruva), 
geltonų masių (pūlinis eksudatas), auksu arba sidabru žibančių 
smulkmenų (kristalai), spindinčių kampuotų dalykų (metaliniai 
krislai) ir kt. 

4. Funkciniai pakitimai. — Stiklakūnio drumzlės meta še- 
šėlį į tinklainę ir, ją sudirginę, daro ligoniui esamo prieš akį daik- 
to įspūdį. Kuo tokios drumzlės toliau į užpakalį ir kuo vyzdys 
siauresnis, tuo ryškesni šešėliai. Žiūrėdamas į baltus debesis arba 
į kitokį baltą plotą, ligonis entoptiškai mato bėgiojant prieš akį 
įvairaus pavidalo juodulius (žr. p. 173). Vartant akį, juoduliai pa- 
slenka į šalį, o žiūrint stačiai, jie vėl grįžta į savo pirmykštę vietą. 
Kai jų susirenka daug, jie sunkina regėjimą. Suskystėjusiame sti- 
klakūnyje jie, pasižvalgius, pakyla aukštyn ir užstoja šviesą, o pa- 
laikius akis kurį laiką ramiai, jie, kaip suodžiai, krinta žemyn ir, 
prapuolę iš akipločio, nebekliudo žiūrėti. Rytmetį, tik nubudus, 
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akis mato geriau, o atsikėlus ir ėmus žvalgytis, ima blogiau ma- 
tyti. 


B. Stiklakūnio sudrumstėjimai: 

1. Muscae volitantes. — Normaliame stiklakūnyje esti paskirų 
smulkučių drumstelių. Vienos jų yra celės klajoklės, kitos, pasika- 
binusios ant siūlelio, proteino krešuliukai arba gemalinės liekanos. 
Tos drumstelės galima matyti entoptiškai (žr. p. 173); jos atrodo, 
kaip permatomi taškučiai, virvikės, karoliukai, musytės. Jos galima 
pastebėti ir žiūrint į mikroskopą. Jos nestovi vietoje, bet žvalgantis 
slankioja ir atrodo, tartum musytės skraido prieš akį; iš to ir pava- 
dinimas — skraidančios musės (mouches volantes, muscae volitan- 
tes) ir skraidančių musių regėjimas (myodesopsia).  Daugumas 
žmonių tokių drumstelių buvimo savo akyse ir žinote nežino, 0 
kartą pastebėję, jas lengvai vėl randa. Šitas fiziologinis ir visiškai 
nekaltas reiškinys nervingam žmogui gali padaryti daug baimės. 
Objektyviai šitų drumstelių nematyti, ir tuo jos skiriasi nuo pato- 
loginių stiklakūnio drumzlių. 


Nekaltų muscae volitantes diagnozė leistina tik po to, kai, 


"TE 


ti akies terpėse pamato ligonio skundams. 
Gydymas nereikalingas.  Nervingam pacientui galima duoti 


dūminiai akiniai, kad ne taip veikslios būtų jo matomosios drums- 
telės. 


2. Opacitates myopicae. — Žemažiūriai iš viso lengviau už ki- 
tus pastebi savo fiziologinius mouches volantes; bet jiems ir pato- 
loginės stiklakūnio drumstys atsitinka labai dažnai, ypač kiek di- 
dėlesnėje miopijoje. Jų mėgstamoji vieta yra Cloguet'o kanalo 
sritis tarp papilos ir užpakalinio lęšiuko ašigalio. Jos atsitinka stai- 
ga arba atsiranda pamažėli ir pasidaro vienais atvejais iš ištryš- 
kusio kraujo, kitais iš stiklakūnio griaučių suirimo, iš sutrupėjusių 
ir žemyn nugrimzdusių gijų arba iš susiplakusių į krūvą „giganti- 
nių“ skaidulų. Griaučiams suirus, stiklakūnio skystimas lieka pa- 
laidas, stiklakūnis suskystėja (synchysis). 

Miopinių akių stiklakūnio drumstys atkakliai laikosi metų 
metais nenykdamos. Jos įgrysta ligoniui, nuolat rodydamosi jam 
prieš akį musių, vorų, voratinklio ir kitokio pavidalo draikenomis, 
ir gali smarkiai gadinti regėjimą. Dažnai jos yra tinklainės atšo- 
kimo pranašai (žr. p. 561). 
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Kad pamatytum stiklakūnio drumstis, reikia žiūrėti pro plokštinį 
oftalmoskopą, liepus ligoniui pirma pavartyti akį. Tos drumstys, kurios 
kaba pasikabinusios užpakalyje, ties papila, lengviau pastebėti, oftalmo- 
skopuojant atvirkščiu vaizdu. 

Terapijai galima pabandyti resorbentia: jodas, dioninas, pra- 
kaitinimas, pajunginiai NaCl skiedinio švirkštimai. 

3. Opacitates inilammatoriae. — Degiminės stiklakūnio 
drumstys yra uogenos ir tinklainės uždegimų vaisius. Jos susideda 
iš fibrino, iš imigravusių celių arba jų detrito, iš pairusių ir sudir- 
žusių stiklakūnio griaučių gijų ir iš pigmento grūdelių. Žiūrint pro 
mikroskopą, vienais atvejais drumstis yra kuokštinė, kitais difu- 
zinė, dulkinė. Drumzlių gausumas esti įvairus. Vienais atvejais 
tenka atsidėjus ieškoti, kad ligonio matomųjų skraidančių musy- 
čių nepalaikytum tiziologiniu reiškiniu; o kitais atvejais stiklakū- 
nis taip tirštai sudrumstėjęs, jog, šviečiant akį oftalmoskopu, visai 
nebėra raudono atspindžio, ir vyzdys atrodo visiškai juodas. 

Pagal drumzlių gausumą, ir regėjimo aštrumas svyruoja tarp 
normalaus regumo ir kiekybinio šviesos jutimo. 

Tolimesnis drumsties likimas nevienodas. Lengvaisiais atsi- 
tikimais eksudatas gali pamažėli susigerti ir išnykti. Kitais atve- 
jais pasilieka suskystėjęs stiklakūnis su plaukančiomis įame pasto- 
viomis drumzlėmis. Vėl kitais eksudatas organizuojasi, gaudamas 
tibroblastų ir kraujagyslių iš uogenos ir tinklainės; iš to pasidaro 
plėvių, susietų su krumplynu (ciklitinės plėvės) arba su tinklaine 
(retinitis proliferans ). 

Etiologija. — Visų dažniausiai stiklakūnis drumstėja iš cik- 
lito ir chorioidito, paskiau iš retinito ir neurito. Dar būtų galima 
paminėti visa eilė bendrinių užkratinių ligų be aiškaus židinio sti- 
klakūnio aplinkoje; tatai, žinoma, nereiškia, kad tokio židinio iš 
viso nėra. 

Prognozė priklauso daugiausia nuo to, kiek duodasi gydo- 
ma pamatinė liga ir kiek ji yra pagadinusi uogeną su tinklaine. 

Terapija. — Visų pirma reikia gydyti pamatinė liga ir esa- 
masis uveitas arba retinitas. Rezorbcijai skatinti tinka pajunginiai 
NaCl skiedinio (2—4*4) švirkštimai, dioninas, akies šutinimas, 
prakaitinimas, kalium įodatum. 

Kai stiklakūnis smarkiai sudrumstėjęs ir kai jis ilgai nerodo noro 
skaidrėti, galima pabandyti stiklakūnio punkcija: švirkštu ištraukti 0,3— 
0,5 cmš stiklakūnio skystimo ir, prireikus, pakartoti dar kartą kitą trijų 
savaičių protarpiais. 
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Punetio corporis vitrei (zur Nedden). — Konjunktyvinė ir sub- 
konjunktyvinė anestezija.  Rekordo švirkšto 0,3—1 mm storumo adata 
įsmeigiama pro junginę per 5 mm nuo limbo ir, įsiurbus 0,83—0,5 cm3, at- 
sargiai ištraukiama. Kad, traukiant adatą, nesitemptų kartu odena (ab- 
latio retinae pavojus), ji reikia laikyti prispaudus tokiu špateliu su iš- 
karpa, kuri apima adatą. 


4, Haemorrhagiae. Stiklakūnio kraujosruvos pasidaro iš 
gyslainės ir tinklainės kraujagyslių. Kartais išsilieja tik vienas kitas 
kraujo lašas, o kartais visas stiklakūnis pasrūva krauju (haemoph- 
thalmus). Jei kraujas išsiliejęs stiklakūnio priešakyje, tuoj už 1ę- 
šiuko, tai židininėje šviesoje galima matyti jo raudona spalva. Žiū- 
rint pro oitalmoskopą, kraujuotos drumzlės atrodo raudoname vyz- 
džio fone labai tamsios. Gausios kraujosruvos atveju vyzdys atro- 
do pro oftalmoskopą visiškai juodas; tokios akies regumas esti 
tiek nusilpęs, jog ji vos beskiria stiprią šviesą. 

Kraujosruvų likimas. — Išsiliejęs į stiklakūnį kraujas ge- 
riasi labai lėtai. Rezorbcija vyksta hemolizės ir fagocitozės būdu. 
Nedidelė hemoragija gali visiškai susigerti, ir rega atsigau- 
na, kiek leidžia tinklainės būtis arba pamatinė liga. Susigerti ga- 
li ir didelė kraujo išlaja, bet dažniau ji palieka suskystėjusį ir 
pastoviai sudrumstėjusį stiklakūnį. Ilgėliau užtrukusi išlaja orga- 
nizuojasi, gaudama jungiamojo audinio elementų ir kraujagyslių 
iš tinklainės arba iš krumplyno; tuokart ji virsta plėvėmis, susie- 
tomis su tinklaine ir su jos išsikerojusia neuroglija (retinitis proli- 
ferans ). 

Komplikacijos. — Gausios kraujosruvos atveju rainelė kai- 
tais tiek prisigeria kraujo pigmento, jog jos spalva pakinta — iš 
mėlynos arba pilkos pasidaro žalsva, gelsva arba rusva. Kraujui 
susigėrus, rainelės 'spalva vėl atsigauna. Iš svarbesnių komplika- 
cijų paminėtina glaucoma ir ablatio retinae. 

Etiologija. — Stiklakūnio kraujosruvos atsitinka iš +raun- 
mos ir savaime. 

1. Trauminės kraujosruvos yra visų dažniausios. Jos atsitin- 
ka iš kontuzijos arba iš kiaurinio sužeidimo. 

2. Savaiminių kraujosruvų priežastys esti: a) Bendrinės li- 
gos, kaip štai: chlorosis, anaemia, leucaemia, haemophilia, diabetes, 
nephritis, scorbutus, malaria, sepsis, etc.—b) Vietinės priežastys: 
retinitis, chorioiditis, thrombosis venae centralis retinae, myopia 
maligna, glaucoma haemorrhagicum, arterioskleroziniai, luiniai 
ir tuberkuloziniai kraujagyslių pakitimai. 


529 


Haemorrhagia recidivans juvenum yra ypatingai pavojinga šitos rū- 
šies liga. Ji yra jaunų vyrų, rečiau jaunų moteriškių liga. Staiga, be 
ypatingos priežasties, ligonis pajunta akyje rausvą debesėlį, kuris grei- 
tai plečiasi, tirštėja, ir akis visiškai aptemsta. 

šita kraujosruva kartais susigeria itin greitai, per 1—2 savaites, ta- 
čiau savo atkryčiais ji labai pavojinga akiai, nes, iš kelinto karto pasi- 
kartojusi, ima organizuotis ir virsta baltomis vaskularizuotomis sijomis 
arba plėvėmis, susietomis su tinklaine (retinitis proliferans). Plėvės už- 
stoja tinklainę arba ją atitraukia nuo dugno (ablatio retinae), arba su- 
kelia glaukomą, ir akis apanka. Dažnai šitaip atsitinka abiem akims. 
Manoma, kad šita liga priklauso nuo tuberkulozinių tinklainės krauja- 
gyslių pakitimų (periphlebitis retinalis adolescentium, žr. p. 549). 

Prognozė labai priklauso nuo priežasties. Iš viso ji rimta, 
nes stiklakūnio kraujosruva dėl lėtos skysčių apykaitos nyksta 
pamažėli, kartais laikosi metus kitus ir savo padariniais gali pa- 
kenkti tinklainei. 

Terapija. — Pirmąsias dienas lova, binoculus, lengva dieta, 
minkšti viduriai, vengti staigių judesių, lankstymosi ir viso ko, 
nuo ko kraujas galėtų mušti į galvą. Be to, priežastinė terapija. 
Kiek palaukus — resorbentia, būtent, kalium įodatum, elektrinės 
galvos vonios, prakaitinimas, akies šutinimas, dioninas, pajunginiai 
NaCl skiedinio (2—4*/) švirkštimai. 

Jei didelės kraujosruvos atveju stiklakūnis ilgai nerodys skaidrėjimo 
žymių, tai galima pabandyti stiklakūnio punkcija (žr. p. 528). 


C. Stiklakūnio suskystėjimas: 

1. Synchysis simplex. Stiklakūnio griaučiams sutrupėjus 
ir ištirpus, jo skystimas darosi palaidas, ir stiklakūnis virsta visiš- 
kai skysta mase. Kartu jis esti ir sudrumstėjęs. Drumzlės plauko 
palaidos stiklakūnyje, o sunkesniosios jų nugrimsta į dugną. Var- 
tant akį, jos pakyla ir vėl grimsta. 

Etiologija. — Nedidelio laipsnio synchysis atsitinka iš se- 
natvinio išvisimo, o visiškas suskystėjimas — iš krumplyno ligų, 
chorioidito, retinito, didelio laipsnio miopijos, akies ektazijos 
ir t 

Padariniai. — Iš stiklakūnio suskystėjimo gali atrofuoti zo- 
nula ciliaris. Tuokart, vartant akį, lęšiukas kliba ir drebina rainelę 
(iridodonesis); jis gali ir visiškai išnirti iš vietos (luxatio lentis ). 
Be to, akyje su skystu stiklakūniu gali atsitikti ablatio retinae. 
Operuojant kataraktą, lengvai gali įvykti prolapsus corporis vitrei. 


2, Synchysis scintillans, žibąs suskystėjimas nuo atsiradusių 
stklakūnyje smulkučių blizgančių nuosėdų. Jos yra cholesterino 
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kristalai arba kalcio junginių krisleliai. Pavarčius akį, jie pakyla 
aukštyn, kaip žiežirbos, arba ima maišytis, kaip smulkios sniegu- 
lės. Jie gražu žiūrėti, apšvietus akį įgaubtiniu oftaimoskopu. Re- 
gos jie gali ir negadinti. Retas kuris toks pacientas skundžiasi 
entoptiniais reiškiniais, nebent stiklakūnyje būtų dar kitokių 
drumzlių. Tatai yra reta liga. Ji esti dvejopos kilmės: a) Scintilla- 
lio primaria atsitinka senyviems žmonėms paprastai vienoje akyje. 
Šiaip akis atrodo sveika, ir regumas geras. — b) Scintillatio se- 
cundaria pasidaro ligūstoje akyje, kurios stiklakūnis buvo sudrum- 
stėjęs iš eksudato arba iš hemoragijos. 

Tiriant biomikroskopiškai, vienais atvejais matyti palaidi blizgą kris- 
talai, kitais smulkučiai, šviesiai balti rutulėliai, tarytum karoliais susi- 
varstę ant stiklakūnio gijų (synchysis nivea, pav. 969). Retkarčiais cho- 
lesterino kristalų atsiranda ir priešakinėje kameroje (žr. p. 468). 

Ligos priežastis nežinoma. Gydymo nėra. 


D. Stiklakūnio uždegimas.— Stiklakūnis, iniekcijos ištiktas, 
pats negali reaguoti uždegimu dėl to, kad jis yra ektoderminės kil- 
mės ir neturi kraujagyslių. Reakcija vyksta gretimuosiuose audiniuo- 
se; jie teikia stiklakūniui eksudatą. Vis dėlto tie atsitikimai, kai užde- 
gimas pasireiškia daugiausia stiklakūnyje arba apsi- 
riboja užpakaliniu akies segmentu, galima vadinti sti- 
klakūnio uždegimu (Ayalitis), iš analogijos su taip 
pat begyslės ragenos uždegimu (keratitis). Toks už- 
degimas paprastai esti pūlinis (abscessus corporis vit- 
rei). Jis atsitinka iš užkrato pro kiaurinę akies žaiz- 
dą (uveitis suppurativa) arba iš metastazės (ophthal- 
m mia metastatica). Ir vienu, ir antru atveju mikrobai 
me a Lana turi būti ne perdaug virulentiniai, nes kitaip pasidary- 
tillans. (Biomi- tŲ ūmai progresuojąs panoftalmitas. 

ast Pūlinis stiklakūnio uždegimas pasireiškia akies 

4 dirginiais ir gelsvu atspindžiu iš vyzdžio, tokiu pat, 

koks esti tinklainės gliomoje. Todėl šitas stiklakūnio susirgimas, 

kai atsitinka iš metastazės mažam vaikui, vadinamas dar pseudo- 
glioma. 

Uždegimui atslūgus, eksudatas organizuojasi, apauga randi- 
niu audiniu, kuris susitraukdamas sutraukia stiklakūnį, atitrau- 
kia nuo odenos tinklainę su gyslaine ir pagaliau suraukia visą 
akies obuolį (atrophia s. phthisis bulbi). Regėjimui akis yra žuvu- 
si. Ji reikia išimti, jei uždegimas buvo kilęs iš kiaurinio sužeidi- 
mo, nes tuokart yra simpatinės oftalmijos pavojus. 
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E. Ablatio corporis vitrei retai tepavyksta konstatuoti gyvoje akyje. 
Atšoksta stiklakūnis priešakyje arba užpakalyje nuo preretininių krau- 
josruvų, nuo akies kapsulos ektazijų (myopia, staphyloma), nuo surandė- 
jusio eksudato, sutraukusio stiklakūnį į krūvą. Atšokęs stiklakūnis pa- 
prastai pasilieka prisisegęs prie ora serrata ir prie papilos. Didelėje 
miopijoje kartais tenka matyti staiga atsiradusi žiedo pavidalo drumstis 
priešakyje papilos; manoma, kad tatai yra ablatio corporis vitrei reiš- 
kinys. Atšokęs stiklakūnis, vartant akį, tranko tinklainę ir gali ją atplėš- 
ti. Iš to pasidaro ablatio retinae. 


F. Trauminės pažaidos: 


1. Haemophthalmus buvo jau aukščiau minėtas. 


2. Trauma corporis vitrei. — Piautinė, durtinė stiklakūnio pa- 
žaida nepalieka jokios regimos žymės. Tiktai kraujuotas įnagis 
gali palikti matomą pėdsaką. Pakenktieji stiklakūnio griaučiai ne- 
besugyja. 


3, Prolapsus corporis vitrei. — Pro trauminę arba operacinę 
akies žaizdą dažnai išsiveržia arba išteka kiek stiklakūnio. 
Jis galima pažinti iš jo tąsaus savumo. Suskystėjęs stiklakūnis nu- 
teka ir nekliudo žaizdai gyti. Normalios konsistencijos stiklakūnis, 
iškritęs pro žaizdą, nenuteka, o pasilieka tarp žaizdos kraštų ir 
neleidžia jiems susiglausti; neretai jis išstumia rainelę, kliudo 
žaizdai gyti ir palieka akį įautrią paskesniam užkratui.  Nukirpti 
tokią išvaržą nėra prasmės, nes tuoj vėl išsiveržia daugiau stikla- 
kūnio. Žaizdai gyjant, išvarža pamažėli susiveržia, drumstėja nuo 
įsiskverbusių klajoklių celių, dar kurį laiką kaba, kaip balsgana 
skiautė, pagaliau visiškai atsiskiria ir nukrinta. Pasilikusioji akyje 
stiklakūnio dalis laikosi prikibusi prie rando (synechia corporis 
vitrei anterior). 


Prarastąją stiklakūnio dalį greitai papildo išsisunkęs iš krump- 
lyno skystimas; griaučiai nebeatauga.  Suskystėjusio stiklakūnio 
gali nutekėti labai daug be ypatingos žalos akiai; ypačiai dažnai 
tenka stebėti tatai kataraktos operacijoje. 


4, Hernia corporis vitrei, kapšio pavidalo stiklakūnio išvarža į pris- 
šakinę kamerą. Ji matyti tiktai plyšinės lempos šviesoje. Gležna plėve- 
lė, apsisagsčiusi pigmento krisleliais, skiria išvaržą nuo kameros van- 
dens. Vartant akį, ji svyruoja.  Atsitinka po kataraktos operacijos, 
ypačiai po antrinės kataraktos discisijos, taip pat iš akies kontuzijos; 
pastaruoju atveju zonula esti trūkusi, lęšiukas išniręs, ir stiklakūnis įsi- 
spraudęs tarp rainelės ir lešiuko, 
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5. Corpus alienum corporis vitrei. — Jis gali patekti į stikla- 
kūnį pro kiaurinę akies žaizdą. Visų dažniausiai atsitinka gele- 
žies, vario ir akmens atskaidukės; rečiau stiklo (sudužusių akinių) 
tai esti vienas vienintelis krislas, bet pasitaiko iš karto ir keli, ypa- 
čiai sprogulių sužeistoje akyje. Lengvučiai krisleliai plauko stikla- 
kūnyje, sunkesnieji nugrimsta į dugną. Šviežiais traumos atvejais 
pasitaiko matyti stiklakūnyje oro pūslikių, kurios pro oftalmosko- 
pą atrodo, kaip juodo žemčiūgo grūdeliai; per kelias dienas jos 
išnyksta. 

Akies su krislu stiklakūnyje likimas priklauso nuo kitų jos 
pažaidų svarbumo, nuo cheminės krislo sudėties it nuo prikibusių 
prie jo bakterijų. 

Kad ir aseptiniai būtų krislai, vis dėlto jie sukelia šaliminių 
audinių atveiką ir stiklakūnio drumstėjimą iš eksudacijos. Ypa- 
čiai smarkią atveiką sukelia gryno vario krislas, kiek mažesnę — 
misingio arba geležies krislas; iš jų pasidaro aseptinis stiklakūnio 
pūlynas. Nuo geležies krislo, jei įis 
nebuvo apaugusios kapsulos iz0- 
luotas, parūdija akies audiniai (si- 
derosis); nuo vario krislo stiklakū- 
nis nusidažo pilkšvai žaliai (chalco- 
sis). Visų geriausiai akis pakenčia 
stiklo šukikes ir akmens atšaižėles. 

Užkrėsti krislai sukelia smarkų, 
kartais net labai audringą, uždegi- 
mą. Lengvesniaisiais uždegimo at- 

Pav. 970. — Cysticercus cor: Vejais pasidaro abscessus corporis 

pan a vitrei, 0 smarkesniaisiais — panoph- 

thalmitis. Iš mikrobų visų dažniau- 

siai pasitaiko streptococcus ir staphylococcus, rečiau pneumococcus 
ir bacillus subtilis. 

Pažinti stiklakūnio krislas galima, kol terpės nesudrumstėju- 
sios, šviečiant akį oftalmoskopu. Vėliau padeda rentgenogratija, 
tik ne visuomet, nes medinių ir stiklinių krislų ji neparodo. 

Prognozė visuomet rimta. Ji kiek geresnė geležinių krislų, 
kurie galima išvilkti elektromagnetu. Amagnetiniai krislai pašalinti 
sunkiau; atsitinka, kad mėginimas krislą pašalinti yra akiai pa- 
vojingesnis, negu palikti. 

Gydymas išdėstytas toliau, akies obuolio pažaidų skyriuje. 


KEEEET——————TETTTTTTLTTAL—— ——> ii i 


533 


G. Parazitai. — 1. Cysticercus cellulosae. — Jis yra kaspininės kirmė- 
lės taenia solium vira ir patenka į stiklakūnį iš tinklainės arba iš krumply- 
no. "Tiriant oftalmoskopu, kol terpės skaidrios, matyti žalsvai žibanti 
pūslė su galvike ant laibo kaklo (scole+). Kaklas juda išsitiesdamas, su- 
sitraukdamas ir kraipydamasis į šonus (pav. 970). Palengva stiklakū- 
nis drumstėja, pakyla iridociklitas, ir nuo jo padarinių akis apanka (at- 
7ophia bulbi). 

2. Dar retesni echinokoko ir musės larvės (hypoderma bovis) atsiti- 
kimai. Karštuose kraštuose atsitinka stiklakūnyje filarijų. Smulkiau žr. 
akies obuolio parazitų skyriuje (žr. p. 648). 


H. Įgimtinės ydos. — 1. Arteria hyaloidea persistens. — (Gema- 
linio akies plytėjimo metu vasa centralia nervi optici nusitęsia per visą 
stiklakūnį iki lęšiuko ir čia, išsišakoję, padeda sudaryti tunica vaseulosa 
lentis. Nuo aštuntojo mėnesio šitos kraujagyslės pradeda nykti.  Ret- 
karčiais pasilieka užakę arterijos likučiai, kiek dažnėliau ne visos, o 
tiktai vieno ar antro galo likučiai, prisisegę prie centrinės kraujagyslės 
papiloje arba prie užpakalinio lęšiuko ašigalio. Oftalmoskopo šviesoje jie 
dūluoja, kaip kokie balti siūlagaliai, tartum vizganti šuns uodega. 

2. Canalis hyaloideus (Clogueti) persistens. — Gemaliniame perio- 
de stiklakūnio kraujagyslės yra apsuptos gliozinio apsiausto. Retkarčiais 
pasilieka to apsiausto liekanos, prisisegusios piltuvėlio pavidalu prie opti- 
nės papilos kraštų ir laibuoju galu nusitęsusios kartais tolokai į stikla- 
kūnį. 

3. Coloboma corporis vitrei, įduba apatinėje stiklakūnio pusėje, t. y. 
ties embrioninio akies plyšio vieta, priaugusia jungiamojo audinio, 


Akių ligų vadovas 33 
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XVI SKYRIUS 
TINKLAINĖS LIGOS 


Anatomija. — Tinklainė (retina) kartu su pigmentiniu 
epiteliu (stratum pigmenti) yra nusitiesusi nuo optinio nervo papilos 
iki vyzdinio rainelės krašto. Viso tinklainės ir pigmentinio epitelio ploto 
yra trys sritys: 

1. Pars iridica retinae su strūtum pigmenti iridis (žv. p. 409). 

2. Pars ciliaris retinae su stratum pigmenti corporis ciliaris (žr. 
p. 411). 

3. Pars optica retinae su stratum pigmenti retinae (žr. p. 413). 

Čia žemiau bus nagrinėjama tiktai pars optica retinae, 
juslinė tinklainės sritis, kuri vadinama dar retina sensu stricto. 

Tinklainė (retina s. s.) yra plonutė, gležna plėvelė, gyvoje 
akyje skaidri, transparentinė; kelias minutes po mirties ji darosi 
balsvai matinė. Išklojusi akies dugną, ji pasibaigia priešakyje ties 
krumplyno riba dantėtu kraštu (ora serrata), kuris yra apie 6 mm 
užpakaly korneosklerinio krašto, medialiai kiek arčiau, negu la- 
teraliai. Su gretimais audiniais ji yra kiek standžiau susieta prie 
papilos ir ties ora serrata; o visur kitur ji yra palaidai prisiglau- 
dusi prie pigmentinio epitelio (žr. p. 413) ir lengvai atšoksta 
nuo jo ne tik patologinėmis aplinkybėmis, bet ir negyvoje akyje. 

Tinklainės plote yra dvi įstabios vietos, papilla nervi optici 
ir macula lutea. 

a. Papilla n. optici guli apie 4 mm į medialinę pusę nuo už- 
pakalinio akies ašigalio. Ji yra apskrita balsva dėmė skritulio pa- 
vidalo 1,5 mm skersmens. Tatai yra vieta, kur ganglinių tinklainės 
celių skaidulos, susirinkusios į krūvą, lenda laukan iš akies pro 
odeną (žr. p. 88). Čia yra optinio nervo pradžia, jo galva. Kito- 
kių tinklainės elementų čia nėra. 

b. Macula lutea yra 4 mm į lateralinę pusę nuo papilos. ji 
yra skersai pailgos formos, apie 2 mm skersmens, nuolaidžiai įdu- 
busi (fovea centralis), su duobute ties viduriu (foveola centralis ). 
Toji duobutė yra mažne ties pačiu užpakaliniu akies ašigaliu. 


Macula lutea yra gavusi savo vardą iš to, kad lavono akyje, 
tinklainei sudrumstėjus, šita vieta yra geltona (žr. p. 91). 
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Tinklainės stovis ne visur vienodas. Visų storiausia ji yra aplink 
papilą (0,56 mm). Periferijos linkui ji eina plonyn. Visų ploniausioji 
jos vieta yra pagal ora serrata ir ties foveola centralis (apie 0,1 mm). 

Patamsyje laikytos akies tinklainė yra purpuriškai raudona; paveik- 
ta šviesos, ji išblunka, darosi bespalvė. Spalvotoji medžiaga, optinis pun- 
puras (rhodopsin), laikosi išviršinėje stiebelių dalyje; jo nėra ties macu- 
la lutea ir pagal ora serrata kraštą. Nuo šviesos purpuras išblunka, o 
pabuvęs patamsyje, jis vėl atsigauna. 


Histologija. — Tinklainė susideda iš daugelio sluoksnių, kurie visi 
galima suplakti į du pagrindinius sluoksnius: vienas jų yra juslinis, arba 
neuroepitelinis, o antras smegeninis (pav. 971). 


B 
A 
Pav. 971. — Tinklainė. (Rauber- Pav. 972. — Trijų pamatinių 
Kopsch). tinklainės neuronų schema. 
A — juslinis (neuroepitelinis) sluoksnis; S — spongioblastas, (Rau- 
B — smegeninis sluoksnis. ber—Kopsch). 4 
1 — stiebelių ir kūgelių sluoksnis; 2 — limitans externa; 3 — išviršinis branduo- 
linis sluoksnis; 4 — išviršinis pinklinis sluoksnis; 5 — išvidinis branduolinis sluoks- 
nis; 6 — išvidinis pinklinis sluoksnis; 7 — ganglinių celių sluoksnis; 86 — nervinių 
skaidulų sluoksnis; 9 — limitans interna; /0— Mūller'io ramstinės celės kūgis; 


11 -— kraujagyslė. 


A. Neuroepitelinis sluoksnis, atsuktas gyslainės linkui, prisiglau- 
dęs prie pigmentinio epitelio, susideda: a) iš stiebelių ir kūgelių sluoks- 
nio, b) iš membrana limitans ezterna ir c) iš išviršinio branduolinio 


sluoksnio. — Makulos srityje yra gausiau kūgelių, o periferijoje gausiau 
stiebelių. 


B. Smegeninį sluoksnį, atsuktą stiklakūnio linkui, sudaro: a) iš- 
viršinis pinklinis (pleksiforminis, arba granulinis) sluoksnis, b) išvidinis 
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branduolinis sluoksnis, <) išvidinis pinklinis (pleksiforminis, granulinis) 
sluoksnis, d) ganglinių celių sluoksnis, e) nervinių skaidulų sluoksnis ir 
f) membrana limitans interna. 

Embriologinės kilmės atžvilgiu neuroepitelis atitinka smegenų skilve- 
lių ependimą, o visi kiti sluoksniai — pilkąją ir baltąją smegeninę me- 
džiagą. Baltoji medžiaga 
prisiglaudusi prie stikla- 
kūnio; pro ją turi išlįsti 
šviesos spinduliai, kad 
pasiektų neuroepitelį. 

Ties macula lutea 
smegeninio sluoksnio ele- 


Pav. 973. — Tinklainės piūvis ties fovea, ops ag a ni 2 
(Duke-Elder) šalis, ir ties pačiu maku- 


a—h atitinka pav. 971 sluoksnius 6—/; los viduriu, ks fovebla 
i — pigmentinio epitelio sluoksnis. centralis, pasilieka tik 
kūgelinių celių sluoksnis 
(pav. 973). šita aplinkybė turi didelę reikšmę regėjimo aiškumui. 
Mikroskopinė tinklainės struktūra labai paini. Pamatiniai elementai 
yra dvejopi: a) nerviniai elementai ir ramstinis audinys. 


“TR SA AS 8 


I. Nerviniai tinklainės elementai susideda iš visos eilės neuronų, kurių 
vieni yra įcentriniai, kiti asociaciniai. 

1. Įcentrinių neuronų yra trys; jie yra vienas kitam superponuoti 
(pav. 972), 

a. Juslinis neuronas (I) yra stiebelių ir kūgelių celės. Jų branduo- 
liai sudaro išviršinį branduolinį sluoksnį; jų periferiniai galai yra stiebe- 
liai ir kūgeliai su skirtingos formos išviršiniais ir išvidiniais nareliais, 
apsuptais pigmentinio epitelio celių ataugų (žr. p. 413); jų centriniai 
galai pasinėrę išviršiniame pleksiforminiame sluoksnyje. 

b. Retininis neuronas (II) yra bipolinės celės, kurių visuma vadi- 
nama dar ganglion retinae. Celių branduoliai sudaro didžiąją išvidinio 
branduolinio sluoksnio dalį. Priešpriešinių celės ašigalių tęsiniai pasie- 
kia, vienas — dendritinio pobūdžio — išviršinį, antras — neuritinio pobū- 
džio — išvidinį pinklinį sluoksnį ir tenai pasibaigia, išskleidę šakeles. Bi- 
polinės celės jungia pirmąjį neuroną su trečiuoju. 

c. Optinis neuronas (III) yva didžiulės ganglinės celės, kurių visu- 
ma vadinama dar ganglion nervi optici. Jų protoplazminiai dendritai ša- 
kojasi išvidiniame pinkliniame sluoksnyje, o neuritai sudaro nervinių 
skaidulų sluoksnį. 

Antrasis neuronas (bipolinės celės) sudaro kontaktą pirmojo su 
trečiuoju. Kiekviena kūgelinė celė, ypačiai ties macula lutea, turi savą 
bipolinę ir taip pat savą ganglinę celę su sava nervine skaidula į op- 
tinį nervą (pav. 974). Stiebelinės celės, ypačiai toliau į periferiją, tik 
kelios susidėjusios turi vieną bendrą bipolinę celę, ir kelios bipolinės celės 
turi vieną bendrą ganglinę celę. 

2. Asociaciniai neuronai yra horizontalinės ir amakrininės celės. Ho- 
rizontalinės celės yva išsimėčiusios išviršiniame pinkliniame sluoksnyje. 
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Jų ataugos, išsitiesusios tame pačiame sluoksnyje, gali asociuoti tolimų 
viena nuo kitos tinklainės sričių funkciją (pav. 975, ties V). Amakrininės 
celės guli išvidiniame branduoliniame 
sluoksnyje. Kiekviena jų siunčia po 
vieną ataugą, kuri savo gausias ša- 
kas plačiai išskleidžia išvidiniame 
pleksiforminiame sluoksnyje (pav. 
975, ties VI ir 972 S). Kai kurios šitų 
celių pasiunčia neurofibrilą į optinį 
nervą (nerviniai spongioblastai). 

Be šitų dviejų neuronų rūšių, 
yra dar išcentrinių skaidulų. Jos atei- 
na iš optinių centrų ir pasibaigia 
tinklainėje dendritais, išsiskleidusiais 
aplink amakrinines celes. 


II. Ramstinis audinys yra tinklai- 
nės neuroglia. Ji susideda iš homo- 
geninių plėvelių (membrana limitans 
externa et interna), iš susiraizgiu- 


974. — Tinklainės piūvis. 


(Gajal). 


Pav. 


sių gijų ir iš pastirų skaidulų, išsi- 
tiesusių radialiai (Mūller'io 7ams- 
tinės celės, pav. 974 t ir 975 kairiame 
šone). 

Čia išdėstytieji įvairių elementų 
santykiai lengviau bus apžvelgti iš 


a— stiebeliai; b— kūgeliai; e— bipoli- 
nės stiebelių celės; f— bipolinės kūge- 
lių celės; 774 — bipolinių celių išsišako- 
jimas; ghijk — ganglinės celės; xz — 
kontaktas tarp bipolinių celių ir stiebelių 
su kūgeliais; s— išcentrinė nervinė skai- 
dula; +— Mūller'io ramstinė celė. 


šios lentelės (pav. 975) : 

I. Stratum pigmenti retinae 

II. Stiebelių ir kūgelių sluoksnis 
a) Išviršiniai nareliai 
b) Išvidiniai 2 

III. Membrana limitens externa 

IV. Išviršinis branduolinis sluoks- 
nis 

V. Išviršinis pleksiforminis (pink- 
linis) sluoksnis 

VI. Išvidinis branduolinis sluoksnis 
a) bipolinės celės 
b) horizontalinės ,, 
c) amakrininės - 

(spongioblastai) 


A. Neuroepitelinis 


sluoksnis I neuronas 


II neuronas 
B. Smegeninis 
sluoksnis 


VII. Išvidinis pleksiforminis (pink- 
linis) sluoksnis 
VIII. Ganglinių celių sluoksnis 


IX. Nervinių skaidulų sluoksnis III neuronus 


X. Membrana limitans interna 
Tinklainės kraujagyslės (vasa sanguinea retinae) susideda 
iš a. ir v. centralis retinae. Jos sulenda į akies vidų pro optinio 
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nervo papilą ir, dichotomiškai šakodamosi (pav. 182), išsiskleidžia 
smegeniniame tinklainės sluoksnyje.  Didesniosios šakutės guli 
nervinių skaidulių sluoksnyje. Tinklainės arterijos yra galinės ai- 


Stiklakiinio pusė 


i 


Pav. 975, — Tinklainės sluoksniai. 


terijos, vadinas, jos neturi anastomozių, o susisiekia tarpusavyje 
tiktai kapilarais (žr. p. 90). Neuroepiteliniame sluoksnyje kapi- 
larų visiškai nėra; jis minta kartu su pigmentiniu epiteliu iš gys- 
lainės, iš jos choriocapillaris (žr. p. 413). 

Nors tinklainė guli prisiglaudusi prie gyslainės, tačiau jų abiejų 
kraujagyslės sudaro dvi izoluotas sistemas, kurios susisiekia smulkutėmis 
anastomozėmis tiktai tenai, kur optinis nervas lenda pro odeną. 

Kartais iš circulus arteriosus nervi optici (Žr. p. 573) atklysta į 
tinklainę kiek didėlesnė šakutė — arteria cilio-retinalis. Oftalmoskopuo- 
jant ji galima pažinti iš to, kad, kabliuku užsilenkusi, išlenda iš po latera- 
linio papilos krašto (pav. 183). Daug rečiau pasitaiko analoginė venų 
anomalija (vena optico-ciliaris). 


Embriologiškai tinklainė yra smegeninio vamzdžio atauga, kitaip ta- 
riant, ji yra smegenų kilmės (žr. p. 8). 

Fiziologija. — Tinklainė yra recepcinis akies prietaisas. Jos 
reikalas yra suimti dioptrinio prietaiso duotus jai išorinių daiktų 
atvaizdus ir juos pasiųsti toliau ganglinių celių neuritais į optinį 
nervą ir į smegenis. Tam reikalui fizinė energija (šviesos bangų 
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virpėjimas) turi pavirsti fiziologine energija (nerviniu jaūdu), kad 
taptų optiniu jutimu. Šito vyksmo vieta yra neuroepitelinis, jus- 
linis, sluoksnis, I neuronas. To vyksmo esmė nežinoma, tik žinomi 
kai kurie su juo susiję cheminiai ir fiziniai reiškiniai. 

1. Fotocheminiai kitimai. — Šviesai eksponuotoje tinklainėje: a) au- 
dinių reakcija rūgštėja, b) stiebelių purpuras (7hodopsin) išblunka. Pa- 
tamsyje jis vėl atsigauna, jei neuroepitelis pasilieka kontakte su pigmen- 
tiniu epiteliu. Purpuro blukimas vyksta greitai, o jo regeneracija labai 
lėtai. A vitamino stoka dar labiau lėtina jo regeneraciją. 

2. Fotomechaniniai kitimai. — Šviesos veikiamoje tinklainėje: a) pig- 
mentinio epitelio pigmentas migruoja iš celės kūno į jos ataugas, kurios, 
būdamos įsiterpusios tarp stiebelių ir kūgelių, apsupa juos, kaip apsiaus- 
tu; patamsyje visas pigmentas sugrįžta atgal ir sugula aplink branduolį ; 
b) stiebeliai su kūgeliais sutrumpėja, stiebeliai išsipučia. 

3. Fotoelektriniai kitimai. — Gyvoje akyje nuolat yra potencialo skir- 
tumas tarp priešakinio ir užpakalinio akies ašigalio, būtent, akies užpa- 
kalis yra neigiamas ragenos atžvilgiu (pav. 976); taip pat ir tinklainės 
neuroepitelis yra neigiamas skaidulinio 
sluoksnio atžvilgiu (pav. 977). Elektromo- 
torinė jėga rimties būtyje yra 7—9 millivol- 
tu, o paleidus į aki šviesą, ji pakyla, nekeis- 
dama savo linkmės. 

Ne visose akies dugno vietose tinklainė Pav. 976. Pav. 977. 
yra vienodai jusli. Jos vidurys, vienų kū- Pav. 976 ir 977. — Bioelek- 
gelių išklotoji fovea centralis, yra visų TyŠ- Ak 76) Te takto 23 " 
kiausiojo regėjimo vieta. Kai norima kas ryš- 977). (Briicke ir Garten). 
kiai pamatyti, fiksuoti, akis taip atgrę- 
žiama, kad reginio atvaizdas pasidarytų ties fovea centralis (centrinis re- 
gėjimas, žr. p. 155). Atrodo, jog kūgeliai teikia ne tik regėjimo aštru- 
mą, bet ir spalvų jutimą, tik reikalauja stiprios šviesos. Periferijoje, kur 
daug gausiau stiebelių, regėjimo aštrumas yra menkas (periferinis regė- 
jimas, žr. p. 159), tačiau tenai daug greičiau pajuntama silpna šviesa. 
Manoma, jog stiebeliai yra bespalvio prieteminio regėjimo prietaisas. 
Tinklainės periferijai sunykus, pasunkėja erdvinė orientacija, ir pasida- 
70 vištakumas (hemeralopia). 

Dviejų daiktų gaunami du atskiri optiniai įspūdžiai, kai tarpas tarp 
jų atvaizdų tinklainėje yra ne mažesnis, kaip 0,002 mm; šitoks tarpas ati- 
tinka vieno kūgelio skersmenį. Kai atvaizdai yra arčiau prie vienas kito, 
tuokart jie dirgina vieną vienintelį kūgelį ir duoda vieną optinį įspūdį. 
Kitaip tariant, ryškiam regėjimui reikia, kad dviejų daiktų angulus vi- 
sorius būtų ne mažesnis, kaip 1' (žr. p. 155). 

Abiakiame regėjime tam tikros abiejų tinklainių sritys yra sutapdy- 
tos, asociuotos. Vieno daikto atvaizdai duoda vieninį optinį įspūdį, kai jie 
abiejose akyse krinta į simetrines tinklainių vietas (žr. p. 167); įspūdis 
bus dvejinis, kai atvaizdai bus pasidarę skirtingosė vietose (diplopia, žiūr. 
p. 168). 
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šviesos spinduliai, kurie pasiekia bet kurią tinklainės vietą, atlekia 
iš priešingos akipločio pusės: viršutinė tinklainės pusė mato daiktus, 
esančius apatinėje akipločio pusėje, smilkininis tinklainės šonas mato daik- 
tus, esančius nosiniame akipločio šone, ir t. t. Kitaip tariant, išorės daiktų 
atvaizdai tinklainėje yra atvirkšti (žv. p. 167). 


Tinklainės tyrimas. — "Tinklainei tirti vartojami šie būdai: 1. Oftal- 
moskopija (žr. p. 84). — 2. Centrinio regėjimo tyrimas (pav. p. 157). — 
3. Periferinio regėjimo tyrimas (žr. p. 160). — 4. Spalvų juslės tyrimas 


(žr. p. 153). — 5. šviesos juslės tyrimas (žr. p. 144). 


Simptomatologija. — Sveika tinklainė skaidri. Tiriant oftal- 
moskopiškai, matyti tiktai jos arterijos su venomis. Jos normalus 
oftalmoskopinis vaizdas aprašytas aukščiau (žr. p. 90). Ligūsti 
tinklainės pakitimai pasireiškia kraujagyslių ir paties kraujo paki- 
timais, kraujosruvomis, drumstimis ir pigmentacija. 

1. Kraujo spalvos pakitimai: 

a. Anaemia. — Ji galima pažinti iš tinklainės kraujagyslių, kai he- 
moglobino bus sumažėję bent iki pusės. Ties papila kraujagyslės vos 
rausvos, pati papila išblyškusi, arterijos sunkiai beatskiriamos nuo venų. 
Akies dugne kraujagyslės iš viso sunku bematyti, pats dugnas neberau- 
donas, o gelsvai rausvas. Šitoks fundus anaemicus visų gražiausiai ma- 
tyti aplazinėje mažų vaikų anemijoje. Suaugusiems dugnas greičiau da- 
rosi kraujosruvų išmargintas (pvz., anaemia perniciosa). 

b. Morbus caeruleus, įgimtinė širdies yda. — Tinklainės kraujagys- 
lės be galo išsiplėtusios; todėl jų atrodo padaugėję. Jos vingiuotos, tam- 
siai melsvos, ir visa tinklainė melsvos spalvos (cyanosis retinae). Pana- 
šūs pakitimai esti ir policitemijoje. 

<. Leucaemia. — Tinklainės kraujagyslės gelsvos, išsiplėtusios, vin- 
giuotos; venų ir arterijų spalvos skirtingumo nebežymu. Kartais ir visas 
akies dugnas atrodo oranžinės spalvos (fundus leucaemicus). 

d. Lipaemia. — Tinklainės arterijos ir venos vienodai balsvos. Pa- 
ties dugno spalva nepakitėjusi. 


2. Kraujo kiekio pakitimai: 

a. Ischaemia. — Kraujagyslės susiaurėjusios, kraujo stulpas 
sulaibėjęs. Apalpus, apsinuodijus chininu arba optochinu, tinklai- 
nės atrofijoje kraujagyslės esti plonutės, kaip siūlas; jos matyti 


tiktai prie pačios papilos, kuri visiškai išblyškusi. — Kitoks iše- 
mijos vaizdas esti centrinės arterijos embolijoje (žr. p. 546). 
b. Hyperaemia. — Ji turėtų pasireikšti kraujagyslių išsiplėtimu ir 


vingiuotumu. Tačiau ir normaliomis aplinkybėmis tinklainės kraujagys- 
lių storis ir vingiuotumas esti labai nevienodas. Spręsti iš dugno spalvos 
netenka, nes ji priklauso ne nuo kraujo kiekio tinklainėje, o nuo retininio 
pigmento gausumo. Todėl tinklainės hiperemiją galima sakyti tiktai tuo- 
kart, kai tikrai žinoma, jog kraujagyslės pirmiau yra buvusios siauresnės 
ir mažiau vingiuotos. 


L —————-- 
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3. Kraujagyslių plastėjimas. — Jo reikia žiūrėti papiloje : 

a. Venų plastėjimas esti labai dažnai visiškai sveikose akyse ir neturi 
reikšmės. Jis priklauso nuo to, kad kraujospūdis venose ne ką tedidesnis 
už akispūdį; todėl pastarajam kiek kilstelėjus, pvz., nuo kraujo antplū- 
džio kiekvienos sistolos metu, užsispaudžia venų šaknis papiloje, kur 
kraujospūdis visų mažiausias, ir venos užsitvenkia. Diastolos metu, aki- 
spūdžiui lystelėjus, jos vėl supliūkšta. Tuo būdu venos plasta kartu su 
pulsu. 

b. Arterijų plastėjimas visuomet yra ligūstas. Jis esti dve- 
jopas: 

a) Tikroji arterijų plastė pasireiškia ritminiu kalibro ir vin- 
giuotumo svyravimu ir esti tais atvejais, kai plastos banga pasie- 
kia tolimą periferiją (insufficientia aortae, aneurysma  aortae, 
morbus Basedowi). 

£) Ritminis kraujo įtekėjimas į centrinę arteriją esti tais 
atvejais, kai akispūdis yra didesnis už  diastolinį kraujospūdį. 
Kraujas tik sistolos metu laisvai tepatenka į akį. Atsitinka arba 
smarkiai pakilusio akispūdžio atveju (glaucoma), arba smarkiai 
kritus kraujospūdžiui (syncope, debilitas cordis, haemorrhagia). 

Šito pavidalo arterijų plastėjimas 
galima sukelti, spaudžiant akį pirštu. 
Kai kraujospūdis aukštas, o akispūdis 
Pav. 978. — Bailliart'ooital- žemas, akis reikia stipriai suspausti, kad 

modluzimoniežiūs, arterija imtų plastėti. Tam tikru prie- 

taisu — oftalmodinamometru (p. 978) — 

galima tiksliai matuoti skirtumas tarp akispūdžio ir 
kraujospūdžio (pav. 979). 


4. Kraujo apytakos sąstovis arterijose galima 
pažinti iš to, kad a) atspindinis ruožas išnyksta (žr. 
p. 90), b) kraujo stulpas sutrupa paskiromis dalimis, 
kaip rožančiaus karoliukais, kurie gūsiais pakruta 
arba pamažėli slenka į priešakį ar atgal, ir c) krau- 
jas pamėlynuoja, net pajuoduoja. 

5. Kraujagyslių pakitimai esti savaiminiai arba 
kitų ligų padariniai. Pav. 979. — Arteri- 

a. Per didelis vingiuotumas (tortuositas vaso- nio tinklainės krau- 
rum). — Atsitinka iš prigimimo (pav. 980), iš tink-  jospūdžio tyrimas pa- 
lainės uždegimo arba iš pačių kraujagyslių ligos. gal Šuo A 
Pirmuoju atveju kraujagyslės vingiuojasi vienoje LP 
plokštumoje, ir todėl jų atspindinis ruožas visur matyti. Paburkusioje iš 
uždegimo tinklainėje kraujagyslių vingiai eina vieni gilyn, kiti iš gilumos 
į paviršių. Jų atspindinis ruožas matyti tik tose vingių dalyse, kurios eina 
tinklainės paviršiumi ir atsuktos statmenai stebėtojo žiūros linijai. Pačių 
kraujagyslių ligose tik vienur kitur kraujagyslė susisuka vingių vingiais. 
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b. Anastomozės pasitaiko iš prigimimo arba iš apytakos sugedimų. 
Jos esti labai vingiuotos, kartais tinkliškai susiraizgiusios (r7ete mira- 
bile). 


vijų. Kartais pasitaiko aneurysma arterio-venosum su gausiais vingiais 
(aneurysma cirsoides). 

d. Sienelių sustorėjimas. — Jis galima pažinti iš baltų dryžų pagal 
kraujagyslių šonus (pav. 1019). Atsitinka iš perivaskulito, iš angioskle- 
TOZėS, 


6. Kraujosruvos esti raudonų iki tamsiai raudonų dėmių pa- 
vidalo. Jų forma, dydis ir skaičius esti įvairus ir priklauso iš da- 
lies nuo lokalizacijos. 


a. Haemorrhagia praevetinalis, didelis apskritas kraujo klanas prie- 
šaky tinklainės, paprastai ties macula lutea. Kraujas išsiliejęs tarp 
raembrana limitans interna ir nervinių skai- 
dulų sluoksnio (pav. 981). Netrukus kraujo 
tirštimas nusėda žemyn, ir visas klanas 
pasidalija į viršutinę seruminę dalį, kuri 
nedaug teužstoja raudonąjį akies dugną, ir 
apatinę tirštą, rausvai juodą dalį. Tų dvie- 
jų dalių riba horizontali. Plėvelei membra- 
na limitans interna plyšus, kraujas išsi- 
lieja į stiklakūnį ir gali jį visą užlieti. 

b. Kraujosruvos  ervinių | skaidulų 
sluoksnyje išsitiesusios dryžais arba lieps- 
nos pavidalu išilgai skaidulų. 


i Ėė 4 Pav. 980, — Tortuositas vaso- 
c. Gilesniųjų. sluoksnių. kraujosruvos rum retinae congenita. 


apskritos, smulkios. (Kollner). 

d. Haemorrhagia subretinalis, užpaka- 
ly tinklainės ir gyslainės. Retininės kraujagyslės ties ekstravazatu matyti 
aiškiai; tuo šita kraujosruva skiriasi nuo preretininės kraujo išlajos. šitie 
ekstravazatai atsitinka paprastai iš gyslainės (pvz., ruptura chorioide- 
ae); jie naikina neuroepitelinį sluoksnį. 


7. Tinklainės drumstys. — a. Difuzinė drumstis esti įvairaus laips- 
nio. Lengvaisiais atvejais raudonas akies dugno fonas gali atrodyti lyg 
apniukęs, o smarkaus sudrumstėjimo atveju pabalęs. "Aplink papilą ir 
makulą, kur tinklainė storesnė, drumstis esti veikslesnė, ypačiai kai ji 
priklauso nuo putmenos ir nuo serofibrininio eksudato (uždegimo, apyta- 
kos sugedimo atvejais). Periferijos linkui drumstis mažėja. "Tinklainės 
drumsties nereikia supainioti su šviesos atspindžiais (žr. p. 90) ir su 
stiklakūnio drumstimi. Pastarosios atveju tiek dugno centras, tiek peri- 
ferija atrodo vienodai aprūkę. 


b. Židininės drumstys esti baltų arba gelsvų dėmių pavidalo. 
Jų skaičius, forma ir dydis esti labai įvairus. Pasitaikiusios arti 


Lent. 15. 


Pav. 981. — Haemorrhagia praereti- 
nalis. (Haab). 


Pav. 982. — Fibrae medullares. 
(Haab). 


Pav. 983. — Fibrae medullares. Triušio akies dugnas. (Haab). 
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prie kraujagyslės, jos užstoja ją, o makulos srityje jos susidėsto 
spinduliais, kaip žvaigždė. 

Židininės drumstys visų dažniausiai atsitinka retinituose ir 
anatomiškai priklauso ne tiek nuo leukocitinės infiltracijos, kiek 
nuo riebalinio išvisimo, nuo lipoidinių nuosėdų ir ypačiai nuo 
gangliozinės nervinių skaidulų (degeneracijos. 

c. Fibrae medullaves. — Nervinės skaidulos apsigaubia netranspa- 
rentinėmis mielininėmis makštimis tuoj išlindusios pro lamina cribrosa. 
Tačiau dažnai pasitaiko, kad dalis jų sulenda į makštis dar tebebūdamos 
tinklainėje ir nepasiekusios papilos. Tuokart pagal papilą, paprastai pa- 
gal jos viršutinį ir apatinį kraštą, matyti šviesiai baltos dėmės, savo pa- 
kraščiais išplūšijusios. Labai retai jos pasitaiko izoluotos atokiau nuo 
papilos (pav. 982 ir 983). 

8. Pigmentacija. — Ji pasireiškia juodomis dėmėmis įvairios formos 
ir dydžio.  Atsitinka išviršinių tinklainės sluoksnių susirgimuose.  Pig- 
mentinis epitelis tuokart iš dalies nyksta, iš dalies kerojasi, ir pakriku- 
sios epitelio celės užklysta į tinklainę. Be to, tinklainės glija pagauna 
palaidus pigmento fuscino grūdelius ir sukrauna juos ypačiai aplink 
kraujagysles. 

9. Funkciniai pakitimai. — a. Kadangi šviesinio dirgiklio virtimas 
nerviniu jaudu vyksta neuroepitelyje (žr. p. 539) ir kadangi šviesa gali 
pasiekti jį, tiktai išlindusi pro skaidrų smegeninį tinklainės sluoksnį 
(žr. p. 535), tai šito sluoksnio drumstys turi būtinai gadinti regėjimą. 
šitas grynai dioptrinis kenkimas dar nėra tiek svarbus, kiek pačių nervi- 
nių elementų sugedimas, vis viena, ar tai būtų recepciniai elementai, ar 
nerviniai laidai. 

b. Nervinių elementų dirginimas pasireiškia mirgėjimu akyje, 
ugnių blyksėjimu (photopsia), spalvotu rūku (chromatopsia ). 

c. Neuroepitelio sujukimas ties macula lutea gadina optinę 
orientaciją. Jei neuroepitelio elementai (stiebeliai su kūgeliais) 
bus sustumti į krūvą, tai išorės daiktų atvaizdai 
užims didesnį tų elementų skaičių, ir patys daik- 
tai dėl to atrodys sustambėję (macropsia). Jei tie 
elementai bus eksudato ar transudato išsklaidyti į 
šalis, tai daiktų atvaizdai užims mažesnį jų skai- 
čių, ir daiktai atrodys susmulkėję (micropsia). O Pav. 984, 

<a S - 1-2 2 „ Metamorphosia. 
kai tie elementai bus vienaip ir kitaip išvartyti, tai 
ir daiktai atrodys kliši, tiesios linijos atrodys sulankstytos (meta- 
morphopsia, pav. 984). Tatai ligoniui bus ypačiai aišku, kai antroji 
akis bus sveika. 

d. Kai neuroepitelis arba nerviniai laidai bus apmirę arba 
žuvę, akiplotyje pasidarys ištrūkių, arba aklų vietų (scotoma, žr. 
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p. 164). Skotomų reikšmė priklauso nuo pakitimų vietos. Periferi- 
joje, kad ir didelis būtų židinys, jis gali būti nepastebėtas, o ties 
fovea centralis ir menkutis pakitimas ligoniui tuoj krinta į akis. 
Be to, mažas židinėlis pagal papilą gali padaryti didelę skotomą 
dėl to, kad jis gadina ne tik tos vietos neuroepitelį, bet ir tuos lai- 
dus, kurie, iš tolo atėję, čionai renkasi į papilą (pvz., chorioretini- 
tis juxtapapillaris, žr. p. 459). Pašviesėti akis gali tiek, kiek ner- 
viniai elementai nėra visiškai žuvę. 

e. Kai ligos paimtas didelis išviršinių tinklainės sluoksnių plotas, tai 
genda tamsinė akies adaptacija (hemeralopia). Tiriant tokią akį šviesią 
dieną, akipločio ištrūkių gali visiškai nebūti, o sumažinus šviesą, jie bus 
lengva rasti. 


A. Apytakiniai pakitimai 

I. Kraujosruvos. — Tinklainės kraujosruvos atsitinka 1a- 
bai dažnai ir visokiame amžiuje. Jos esti kartais paprastos, arba 
pačios sau, kartais susijusios su tinklainės ir optinio nervo uždegi- 
mu. Atskirti, kur vienos, kur antros, esti nelengva, nes iš tos pa- 
čios priežasties vienais atvejais gali kilti hemoraginis retinitas, o 
kitais paprastos hemoragijos. Vis dėlto čia turėsime galvoje tik 
paprastąsias kraujosruvas. 

Kraujosruvų skaičius esti labai įvairus: kartais tik viena, 0 
kartais daugybė. Jų dydis esti taip pat įvairus: kartais vos įžiū- 
rimas taškutis, o kartais ištisas klanas (haemorrhagia praeretina- 
lis). Jų forma priklauso nuo lokalizacijos (žr. p. 542). 

Subjektyviniai simptomai. — Jie priklauso nuo kraujosruvų 
vietos ir dydžio. Ties macula lutea kraujosruva, kad ir mažutė, 
smarkiai gadina regėjimą, o pačioje periferijoje, kad ir didoka, 
gali likti ligonio nepastebėta; tačiau tiriant galima rasti akiplo- 
čio ištrūkių (scotoma absolutum) arba sugedusio spalvų jutimo 
lopų (scotoma relativum). Kol neuroepitelis nesuiręs, kraujosru- 
vos, užstodamos šviesą, pasireiškia ligoniui atsistojusiais prieš akį 
tamsiais arba spalvotais šešėliais (scotoma positivum). DPrereti- 
ninės kraujo išlajos šešėlis esti ypačiai ryškus; jos būdingieji sa- 
vumai (tirštimo nusėdimas ir jo vietos kitimas) galima atspėti iš 
ligonio papasakojimo. 

Kraujosruvų likimas. — Mažutės kraujosruvos pamažėli su- 
sigeria, nepalikdamos žymės, žinoma, jei tik jos nebuvo sunaiki- 
nusios nervinių elementų. Didesniosios jų išvysta ir virsta balto- 
mis dėmėmis, kuriose vėliau atsiranda pigmento. 
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Didelės ir ypačiai pasikartojančios kraujosruvos gali organi- 
zuotis ir virsti baltomis plėvėmis (retinitis proliferans ). 

Etiologija. — Tinklainės kraujosruvos atsitinka per rhexin 
ir per diapedesin. Jų priežastys daugeriopos: 1. Traumos, ypačiai 
kontuzijos. — 2. Apytakos suirimai: a) bendriniai pakitimai (vi- 
tium cordis); b) veninis sąstovis viršutinėje kūno pusėje (krūtinės 
prislėgimas, naujagimiams sub partu, pertussis); c) vietinė hyper- 
aemia passiva (oedema papillae n. optici, thrombosis v. centralis; 
retkarčiais embolia a. centralis, glaucoma, staigus akispūdžio kri- 
timas po glaukominės iridektomijos). — 3. Kraujo ligos (anaemia 
perniciosa, chlorosis, leucaemia). — 4. Hemoraginės diatezės ir 


diskrazijos (haemophilia, pur- 
pura,  scorbutus, = diabetes, 
nephritis, malaria, septicaemia, 
morbus Weili, etc.). — 5. [f £ 1 


Nudegimai ir apsinuodijimai -- - 
: av. 985. — Tinklainės venos perkirstos 

(CO, B; Pb).—6. Arterioskle- arterijų. (Gunn). 
rozė, bendrinė ir vietinė. Pas- A — normą; B — ankstyva arteriosklerozės 
taroji galima pažinti iš to, kad stadija: vena dislokuota arterinės kraujo sro- 

> Ž Ž „vės kryptimi; C — vėlyva arteriosklerozė: ve- 
a) kraujagyslės labiau  vin- na, arterijos prispausta, persismaugusi ir už- 
giuotos, b) jų kalibras nevie- A 
nodas, kitaip tariant, kraujagyslė vietomis išsiplėtusi, vietoms su- 
siaurėjusi, c) kur arterija perkerta veną, pastaroji įlinkusi ir persi- 
smaugusi (pav. 985), d) pagal kraujo stulpo šonus eina balti dry- 


žai (perivasculitis), e) atspindinis arterijų ruožas ypatingai švie- 


sus ir platus (sidabro vielos arterija). — 7. Periphlebitis retinalis 
(žr. p. 549). — 8. Myopia maligna (haemorrhagia maculae lute- 
ae). — 9. Moterims — suirusios mėnesinės, nėštumas. 


Prognozė priklauso nuo kraujosruvų priežasties ir vietos. Pre- 
retininių ekstravazatų prognozė gera, nors jiems susigerti reikia 
mėnesių. Išviršinių sluoksnių kraujosruvos ir subretininiai eks- , 
travazatai žalingai veikia neuroepitelį ir nebepataisomai gadina 
regėjimą. Gausių kraujosruvų atveju reikia bijoti glaukomos. —- 
Arteriosklerozinių kraujosruvų atveju reikia laukti netrukus bū- 
siant haemorrhagia cerebri, nes tarp tinklainės ir smegenų krauja- 
gyslių būties yra didelis paralelizmas. 

Diagnozė, — Oitalmoskopuojant kraujosruvos nesunku pa- 
žinti iš jų tamsesnės spalvos, negu akies dugno spalva. Sunku- 
mų sudaro tiktai smulkutės hemoragijos, kurios lengviau pažinti 
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oftalmoskopuojant beraudėje šviesoje — tuokart jos atrodo juo- 
dos žaliame dugno fone. 

Kraujosruvų priežasčiai rasti reikalingas kruopštus ir visaša- 
liškas ligonio tyrimas. 

Terapija. — Ji turi būti visų pirma priežastinė. Deja, pama- 
tinė liga dažnai nesiduos pašalinama.  Tuokart reikia tenkintis 
dioninu ir kalium jodatum. Vėlesnėje stadijoje galima daryti pa- 
junginiai NaCl (2—4“4) švirkštimai. (Glaukomos profilaktikai 
tenka duoti pilokarpinas. 


II. Arterijų ligos: 

1. Embolia arteriae centralis retinae. — Simptomai. — Užsi- 
kimšus centrinei tinklainės arterijai, akis tuoj apanka, nė saulės 
nebemato. Jokių skausmų nėra. Vyzdys vidutiniškai išsiplėtęs ir 
nereaguoja į šviesą. Oftalmoskopiškai matyti pakitimų papiloje, 
tinklainėje ir makuloje. Tie pakitimai nėra vienodi pačioje pra- 
džioje (išemijos stadijoje) ir vėlesniame periode (atrofijos sta- 
dijoje). Paprastai atsitinka vienos akies, labai retai abiejų. 

A. Stadium ischaemicum. — a. Papilla n. optici iš- 
blyškusi, drumsta, neaiškiomis ribomis, beveik iš vieno susiliejusi 
su tinklaine. Jos arterijos tuščios, virtusios balsvais siūlais; venos 
apysiaurės. Spaudžiant akį, nei venos, nei arterijos neplasta. 

"b. Retina aplink papilą ir ypačiai aplink fovea centralis diiu- 
ziškai sudrumstėjusi, gelsvai pilka arba balsva. Kartais matyti 
smulkučių kraujosruvų. Kraujagyslės siauros, kartais labai tam- 
sios, be atspindinių ruožų. Kraujo stulpas sutrupėjęs dalimis ir 
stovi vietoje arba vos svyruoja į vieną ir į kitą pusę. 

c. Macula lutea pakraščiais balzgana, o ties jos viduriu, ties 
foveola centralis, mažutė žamsiai raudona dėmė. |i ypačiai ryški 
dėl kontrasto ir priklauso nuo to, kad čia dėl tinklainės plonumo 
prasišviečia tamsiai raudona pigmentinio epitelio ir gyslainės spal- 
va (pav. 986). 

Išemijos stadija trunka keletą savaičių. 


"B. Stadium atrophicum. — Tinklainė pamažėli skaid- 
rėja, foveolos raudonis išnyksta, kraujo apytaka atsigauna (galima 
pažinti iš to, kad, akį paspaudus, matyti arterijos plastėjimas), 
tačiau kraujagyslės dar labiau susiaurėja, gauna baltus ruožus iš 
šonų, papila pabąla, atrofuoja, ir šviesybė nebegrįžta. 

Paprastai embolas užkemša centrinės arterijos kamieną tuoj užpaka- 
ly lamina cribrosa, kur arterija yra persmaugta. Iš čia embolas kai ka- 


Lent, 16. 


Pav. 986. — Embolia arteriae cen- 
tralis retinae. (Oeller). 


Pav. 987, Pav. 988. 


Pav. 987. — Thrombosis venae centralis retinae. (Haab). 
Pav. 988. — Thrombosis rami superioris venae centralis retinae. (Haab). 


|Puseao 
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da greitai prasistumia toliau į periferiją ir galutinai užkemša kurią ša- 
ką (embolia partialis). Tuokart akis, buvusi apakusi, vėl atanka; tink- 
lainės pakitimai ir regos aptemimas pasilieka tiktai užsikimšusios šakos 
aprūpinamoje srityje. Sakysm, užakus apatinei šakai (arteria papillaris 
inferior), bus žuvusi visa viršutinė akipločio pusė (hemianopsia superio7), 
o užakus viršutinei šakai, pasidarys hemianopsia inferior. 

Retkarčiais pasitaiko, kad embolijos ištiktoje akyje yra didoka a. 
cilioretinalis (žr. p. 90). Tokiu atveju pasilieka nesudrumstėjęs nedi- 
delis tinklainės plotas tarp papilos ir makulos ir lieka truputis centrinio 
akipločio. 

Etiologija. — Visų dažniausioji centrinės arterijos užsikimši- 
mo priežastis yra embolija. Embolas gali būti kilęs iš širdies (vi- 
tium cordis) arba pakeliui tarp širdies ir akies (atheromatosis, 
aneurysma). 

Be embolijos, tokį pat ligos vaizdą duoda dar centrinės arterijos 
trombozė (iš obliteruojamo endarterito arba iš orbitinio uždegimo), pas- 
kiau arterijos užspaudimas (akiduobės celelyno uždegimas arba kraujo- 
sruva), jos pažeidimas (durtinė arba šautinė akiduobės trauma) arba 
operacinis perpiovimas (neurectomia optico-ciliaris, optinio nervo naviko 
ekstirpacija), pagaliau arterijos mėšlungis. 

Yra buvę orinės embolijos atsitikimų po oro įpūtimo į sinus maxilla- 
ris. Toks embolas per keletą minučių susigeria, ir akis vėl atsigauna. 

Prognozė bloga. Nerviniai tinklainės elementai ilgai neištve- 
ria, kraujo apytakai sustojus. Akis galėtų atšvisti, jei ne vėliau, 
kaip per kokį pusvalandį, kamštis pasisektų nustumti toliau į peri- 
Teriją, kur jis mažiau kenktų. Šiaip apakimas iš embolijos nebe- 
pagydomas. 

Terapija. — Tuoj atsitikus, pabandytinos priemonės, kurios 
galėtų išplėsti akies vidaus kraujagysles arba sustiprinti vis a ter- 
go, kaip štai: energingas akies masažas, amilnitrito inhalacija, +a- 
genos paracentezė, kofeinas, digalenas. Kartą kitą kamštis pa- 
vyksta šiuo būdu išjudinti iš vietos ir nustumti iš arterijos kamie- 
no į periferines šakas. 


2. Angiospasmus retinae. Iš tinklainės kraujagyslių  mėšlungio 
akis staiga aptemsta arba visiškai apanka. Apakimas trunka trumpai, tik 
kelias minutes, bet kartojasi metų metais, vieniems dažniau, kitiems re- 
čiau (amaurosis fugax). Priepuolio metu oftalmoskopiškai matyti tokie 
pat pakitimai, kaip ir pirmoje embolijos stadijoje. Liga kiek panaši į sco- 
toma scintillans (žr. p. 602) ir skiriasi tuo, kad paprastai esti vienos 
akies; ji yra tokio pat pobūdžio, kaip morbus Raynaudi arba migrena. 
— Prognozė gera, nors pasitaiko, kad po daugelio nekaltų priepuolių vie- 
nas jų nebepraeina, ir akis apanka nebepagydomai. Tur būt, tokiuo at- 
veju įvyksta arterijos trombozė. — Terapijai patartina amilnitrito inha- 
lacija. 
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3. Angiospasmus retinae toxicus su paskesne optinio nervo atro- 
fija esti iš apsinuodijimo chininu ir optochinu. Gal būt, šitie medikamentai 
visų pirma žaloja ganglines celes (žr. p. 561). Toksinė dozė ne visiems 
vienoda. Atsitinka apsinuodyti ir nuo kelių gramų. Sunkiais atvejais 
abi akys staiga apanka, ir oftalmoskopinis akies dugno vaizdas toks 
pat, kaip centrinės arterijos embolijoje. Po kelių dienų ar savaičių akys 
pradeda gautis, tačiau pasilieka akiplotis koncentriškai susiaurėjęs (iki 
10“) ir centrinis regėjimas nusilpęs (amblyopia toxica). "Tinklainės 
kraujagyslės siaurutės, vietomis virtusios baltais siūlais, ir papila paba- 
lusi. Panašių reiškinių esti ir iš apsinuodijimo fili4 mas. Gydymui, tik 
ką atsitikus, patartina amilnitrito inhalacija ir retrobulbiniai acetylcholino 
arba atropino (sol. 1:1000 po 0,5 cm* kas antra trečia diena) švirkštimai. 


III. Venų ligos: 


1. Thrombosis venae centralis retinae esti paties kamieno 
ties lamina cribrosa (thrombosis totalis) arba vienos kurios šakos 
pačioje tinklainėje (thrombosis partialis ). 

a. Thrombosis totalis. — Simptomai: 1. Stasis ve- 
nosa. Kraujas užsitvenkęs, pajuodavęs, venos labai išsiplėtusios, 
vingiuotos; arterijos siaurutės, pabalusios, dažnai vos įžiūrimos. 
Akį spaudžiant, venos netuštėja ir arterijos neplasta. — 2. Haemor- 
rhagiae retinae. Kraujosruvos be galo gausios, aplink papilą dry- 
žuotos, toliau į periferiją dėmėtos (pav. 897). — 3. Papilla tamsiai 
raudona, sudrumstėjusi; jos ribų nežymu. — 4. Macula lutea apy- 
drumstė, gelsvai pilka, išmarginta smulkių kraujosruvų arba bal- 
tų dėmelių. — 5. Regėjimas ūmai nyksta, tačiau ne taip staiga, 
kaip embolijoje, ir vis dar užsilieka bent tiek, kad, -prisikišus, akis 
skiria pirštus. 

b. Thrombosis partialis. — Ekstravazatai ir kitokie 
kraujo sąstovio reiškiniai išplitę viename akies dugno sektoriuje su 
atitinkamu akipločio ištrūkiu (pav. 988). 

Centrinės venos trombozėje iš objektyvinių reiškinių vyrauja 
kraujosruvos. Joms išvisus, atsiranda tarp jų balių dėmių, ir pa- 
sidaro ligos vaizdas, vadinamas retinitis haemorrhagica. 


Etiologija. — Centrinės venos trombozė paprastai atsitinka 
pagyvenusiems žmonėms iš arteriosklerozės. Be to, ji gali atsi- 
tikti bet kuriame amžiuje iš /hrombophlebitis orbitalis (erysipelas 
faciei), iš cellulitis retrobulbaris, iš thrombosis sinus cavernosi. 


Retrobulbinės flegmonos atveju uždegimas gali pereiti ne tik į cent- 
Tinę veną, bet ir į centrinę arteriją, ir sukelti jų abiejų trombozę. Tuo- 
kart oftalmoskopiškai bus matyti kartu arterinės išemijos ir veninio są- 
stovio reiškinių. 
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Prognozė. — Venos kamieno trombozė paprastai baigiasi 0p- 
tinio nervo atrofija ir visišku arba beveik visišku akies apakimu. 
Jei kada akis kiek ir pasitaiso, vis dėlto regumas nedaug beatsi- 
gauna. Be to, neretai prisimeta glaukoma (glaucoma haemorrha- 
gicum), kuri beveik nepasiduoda gydoma ir todėl dar labiau blo- 
gina prognozę. Daug geresnė dalinės trombozės prognozė, nes 
čia, išsiplėtus esamosioms kapilarinėms anastomozėms, gali išply- 
tėti kolateralinė kraujo apytaka, ir akis gali išgyti. 

Terapija beveik bejėgė. Arteriosklerozėje tenka duoti jodo 
preparatai. Lokaliai — dioninas, šilima, pajunginiai NaCl švirkš- 
timai. Glaukomos profilaktikai pilokarpinas, dėlės prie smilkinio. 
Glaukomai išplytėjus, įei nepadėjo iridektomija, tenka dėl skaus- 
mų akis išimti. 

2, Periphlebitis retinalis adolescentium. — Simptomai ir 
eiga. — Jauniems pasitaiko, kad tinklainės venas vietomis apsupa 
gležnos pilkšvos arba storos baltos makštys; o šalia tokių vietų 
matyti tinklainėje paskirų arba susiliejusių iš vieno kraujosruvų. 

Liga trunka labai ilgai. Kraujosruvos kartkartėmis kartojasi 
toje pačioje vietoje arba atsiranda naujoje vietoje pagal šviežiai 
pakitėjusią veną. Didesniosios hemoragijos organizuojasi ir vir- 
sta baltomis sijomis arba plėvėmis, susietomis su tinklaine ir dau- 
giau ar mažiau atsikišusiomis į stiklakūnį (retinitis proliferans ). 
Ilgainiui tarp gretimų venų pasidaro anastomozių (pav. 995). 

Kartais kraujosruva prasimuša į stiklakūnį ir užlieja jį taip, 
jog nebematyti akies dugno. Tokios stiklakūnio kraujosruvos turi 
polinkio kartotis ir gali visiškai pagadinti regėjimą (haemorrhagia 
corporis vitrei recidivans ). 

Etiologija. — Iš patologiškai anatominių duomenų sprendžia- 
ma, kad ligos priežastis yra tuberkulozinis vyksnys venų siene- 
lėse. 

Diagnozė. — Ligos vaizdas yra kiek panašus į centrinės ve- 
nos trombozę, tik ištinka ne visą, o tiktai vieną kitą akies dugno 
plotą. — Prognozė visuomet rimta, pervis dėl to, kad liga papras- 
tai ištinka abi akis. — Terapija beveik bejėgė. Patartinas stipri- 
namasis režimas, bedruskė dieta, klimatoterapija, atsargi tuberku- 
linoterapija. 

B. Retinitis 

Bendriniai dalykai. — Retinito vardas iš seno yra prigijęs įvai- 
ziems ligūstiems tinklainės pakitimams, Ir šiandien retinitu tebevadinami 
nevien tikrieji tinklainės uždegimai, bet ir jos degeneraciniai vyksniai, ir 


Akių ligų vadovas 34 
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kraujagyslių ligų padariniai ir kt., kurių vieni susiję su uždegimu, o kiti 
yra savaiminiai. Nors klinikos požiūriu retinitų pavidalai nėra vienodi, 
vis dėlto yra kai kurių visiems jiems bendrų pažymių ir reiškinių. 

Objektyviniai simptomai. — /šviršinių akies pakitimų nėra. 
Visi objektyviniai simptomai yra oftalmoskopiniai: a) tinklainės 
pabrinkimas ir dituzinė drumstis, ypačiai aplink papilą; b) papi- 
los paraudimas ir jos ribų ūkanotumas; c) tinklainės kraujagyslių 
hiperemija, ypačiai venų, kurios, įvijai susilanksčiusios, vienur iš- 
kyla į tinklainės paviršių, kitur pasineria gilumon, d) kraujosruvos 
įvairaus didumo liepsnomis arba apskritomis dėmėmis; e) baltos 
dėmės; [) ablatio retinae iš eksudato, susikaupusio užpakaly tink- 
lainės. 

Subjektyviniai simptomai. — 2) Regumas esti nusilpęs, kar- 
tais net iki visiško aklumo. — b) Tamsinė adaptacija pasunkėjusi 
(hemeralopia). — c) Spalvų juslė pasigadinusi, ligos pradžioje ir 
lengvaisiais atvejais tiktai mėlynosios ir violetinės spalvos (mėly- 
noji spalva atrodo bespalvė arba juoda, arba tamsiai žalia). — 
d) Optinė orientacija suirusi (macropsia, micropsia, metamor- 


phopsia). — e) Scotoma negativum, positivum ir koncentriškai 
arba netaisyklingai susiaurėjęs akiplotis. — f) Photopsia ir akies 
mirgėjimas. 


Plytėjimas. — Nors kai kada retinitas prasideda ūmai, ta- 
čiau tolimesnis jo plytėjimas visuomet esti labai lėtas; liga trunka 
daug savaičių ir mėnesių. Uždegimas gali visiškai atslūgti ir re- 
gumas atsigauti; tačiau gali pasilikti ir pastovių pakitimų su 
smarkiu regumo nusilpimu arba visišku jo žuvimu. Štai tie pa- 
kitimai: a) tinklainės atrofija — matyti gyslainės kraujagyslės; 
b) balti lopai ir blizgančios dėmės, kartais pigmentuotos, atsira- 
dusios vietoje buvusių kraujosruvų ir eksudacijų; c) kraujagyslės 
susiaurėjusios, su baltais ruožais iš šonų; d) papila pabalusi, 
murzina, neryškiomis ribomis (atrophia post-neuritica). 

Patologinė anatomija. — Anatominis retinitinių pakitimų sub- 
stratas yra AKyperaemia, oedema, leukocitų ir tibrino eksudacija, 
riebalinė degeneracija ir kraujo ekstravazacija. 

Baltosios dėmės susideda iš išpurpusių ir varikiškai išsipūtu- 
sių nervinių skaidulų, iš riebalinės degeneracijos židinių, iš leuko- 
citų krūvų ir iš fibrininio eksudato. 

Etiologija. — Retinitas kai kada pasitaiko vietinės kilmės; 
tačiau visų dažniausiai jis esti kurios bendrinės kūno ligos vaisius, 
kaip štai: nefrito, diabeto, sifilio, arteriosklerozės ir kt. 
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Pavidalai. — Retinitas gali būti pirminis ir antrinis; pasta- 
ruoju atveju jis priklauso nuo gretimųjų akies audinių uždegimo. 
Uždegimas gali būti užėmęs kartu ir papilą arba gyslainę; tuokart 
liga vadinama pirmuoju atveju neuroretinitis, antruoju chorioreti- 
nitis. — Retinitas kartais pasitaiko tik vienos akies; bet, būdamas 
paprastai susijęs su bendrine organizmo liga, jis visų dažniausiai 
esti abipusis. 

Diagnozė. — Radus retinitinių pakitimų, reikia išsiaiškinti re- 
tinito kilmė. Kadangi visų dažniausiai retinitas esti kurios ben- 
drinės organizmo ligos vaisius, tai kiekvienu atveju būtinai rei- 
kalingas rūpestingas visašališkas ligonio tyrimas. 

Prognozė priklauso nuo uždegimo smarkumo, nuo labiausiai 
paliestos srities ir nuo klininės retinito formos. 

Terapija. — Ji pirmoje vietoje turi būti bendrinė, priežastinė. 
Akims reikalingas visiškas ramumas, dūminiai akiniai. Vietinė 
terapija beveik bejėgė. 


1. Retinitis nephritica. — Liga ištinka paprastai abi akis. 
Ji prasideda nejučiomis.  Subjektyviniai reiškiniai tie patys, kurie 
esti apskritai retinituose. Regos nusilpimo laipsnis priklauso nuo 
uždegimo smarkumo ir nuo pakitimų lokalizacijos. Vos įžiūrimas 
pakitimas ties makula gadina regumą kur kas smarkiau, negu 
stambūs pakitimai nuošaly nuo jos. Visiškas aklumas atsitinka 
retai. 

Objektyviniai reiškiniai tie patys, kurie esti šiaip retinituose. 
Itin būdingos yra baltosios dėmės. Jų esti dvejopų. Vienais atve- 
jais jos didokos, išmėtytos aplink papilą arba susiliejusios iš vie- 
no, ir apsupa ją plačiu baltu ratu. Kitais atvejais jos smulkutės, 
susigrupavusios radialiniais ruožais ir sudaro aplink makulą 
žvaigždės figūrą (pav. 989). Dėmių gali būti ir vienų, ir antrų 
toje pačioje akyje. Žvaigždės figūros kartais esti tiktai dalis, pa- 
gal vieną makulos šoną. Pasitaiko ir ne tiek būdingų pavidalų, 
su kraujosruvomis, su apytakiniais pakitimais, neuritu ir kt. 

Etiologija. — Retinitis nephritica atsitinka visų dažniausiai 
lėtiniame intersticiniame nefrite su pakilusiu kraujospūdžiu (neph- 
rosclerosis, nephrocirrhosis arteriosclerotica). Ūminiuose nefri- 
tuose jo nebūva, išskyrus nephritis scarlatinosa ir nephritis gra- 
vidarum, įei su jais yra susijusi bendrinė hipertonija. 

Patogenezė. — Seniau pamatiniu nefrito simpotomu būdavo laiko- 
ma albuminurija; todėl ir tinklainės komplikacija nefrite būdavo vadi- 
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nama „retinitis albuminuvica“. Tačiau šiandien šitas pavadinimas lai- 
komas nebetinkamu, nes, viena, retinitas dažnai atsitinka nefrite su vos 
žymia albuminurija ir, antra, kaip tik ligose su ypatingai gausia albumi- 
nurija (nephrosis) retinito nebūva. 

Kad pasidarytų retinitis nephritica, veikalingas pakilęs kraujospūdis 
(hypertonia). Kas sieja hipertoniją ir retinitą su inkstų liga, dar nėra 
visiškai paaiškėję. Vieni mano, kad hipertonijoje retinitui išplytėti pa- 
kanką arterijų kontraktūros (retinitis angiospastica); kiti kaltina me- 
džiagos apykaitos gargažių susikaupimą kraujyje, kaip štai azotinių me- 
džiagų (retinitis azotuemica), cholesterino (retinitis cholesterinaemica) 
ir kt.; vėl kiti tikina, kad kažin kokia dar nežinoma toksinė medžiaga su- 
sirgdinanti lygiagrečiai ir kraujagysles, ir inkstus, ir tinklainę. 

Patologinė anatomija. — Nervinė tinklainės medžiaga pairusi; joje 
prisirinkę riebalinių celių. Vienur kitur atsiradę drevių su susiraiz- 
giusiu fibrinu ir stambiomis celėmis, pilnomis riebalinių rutuliukų. Ner- 
vinės skaidulos vietomis išsipūtusios, kaip šeivos. Arteriolų sienelėse 
galima užtikti lipoidinių nuosėdų. Iš viso tinklainėje rasi ne tiek užde- 
gimo, kiek pabrinkimo ix išvisimo reiškinių. 

Eiga. — Nors retinitas paprastai atsiranda vėlyvoje nefrito 
stadijoje, tačiau jis neretai esti pirmasis simptomas, atkreipęs dė- 
mesį į inkstų ligą. Jo sąsyjis su nefritu nėra glaudus. Esti lengvų 
retinito atsitikimų paskutinėje nefrito stadijoje ir sunkių retinito 
atsitikimų dar neįpusėjusioje inkstų ligoje. Vis dėlto atsitinka, 


„kad, pagerėjus inkstų ligai ir nukritus kraujospūdžiui, gerėja ir 


akių būtis ir, atvirkščiai, pablogėjus nefritui ir pakilus kraujo- 
spūdžiui, blogėja ir retinitas. 

< Prognozė rimta ne tik guoad visum, bet ir guoad vitam. Jei 
retinito pamate yra nefročirozė, tai gyvenimo dienos suskaitytos, 
nes daugumas tokių ligonių miršta per 1—2 metus. Geresnė pro- 
gnozė esti tose inkstų ligose, kuriose hipertonija yra laikina, kaip 
štai nephritis gravidarum arba nephritis scarlatinosa. Nėštumui 
pasibaigus, gali pagyti ir inkstai, ir akys, jei tik ligos pamate nė- 
ra būvę chroninio intersticinio nefrito ir jei pakitimai tinklainėje 
nėra sugriovę makulos elementų. Taip pat ir skarlatinos nefrite, 
inkstams pagijus, atsitaiso ir akys. 

Diagnozė. — Netritinio retinito vaizdas paprastai gana bū- 
dingas. Bet reikia turėti galvoje, kad kartais visiškai panašus 
vaizdas atsitinka ir be inkstų ligos, būtent, smegenų naviko at- 
vejais arba arteriosklerozėje su aukštu kraujospūdžiu (retinitis 
hypertonica ). 

Terapija. — Gydyti reikia nefritas, stengiantis paveikti kartu 
ir kraujospūdį. Akims — ramumas ir dūminiai akiniai.  Retinitis 


Lent. 17. 


Pav. 989. — Retinitis nephritica. 
(Swanzy). 


Pav. 990. — Retinitis diabetica. 
(Oeller). 


Pav. 991. — Retinitis anaemica. 
(Oeller). 
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gravidarum atveju kartais tenka spręsti, ar, nėštumo pabaigos be- 
laukiant, nepasidarys nepataisomos žalos motinos akims. 


Nefrite atsitinka dar amaurosis uraemica ir amaurosis eclamp- 
tica; tatai yra visai kas kita, nekaip retinitis nephritica arba re- 
tinitis gravidarum. Ureminė ir eklampsinė amaurozė — smegeninis 
reiškinys — yra visiškas, bet praeinąs, aklumas ir gali atsitikti be 
jokių pakitimų tinklainėje, jei jų pirma nebuvo (žr. p. 601). 


2. Retinitis diabetica atsitinka vėlyvose glikozurijos stadi- 
jose, tik ne visiems. Abiejų akių tinklainėje, makulos srityje, atsi- 
randa išmėtytų blizgančių baltų dėmelių ir smulkių kraujosruvų 
(pav. 990). Retkarčiais pasitaiko ir žvaigždės figūra, ypačiai kai 
diabete prisimeta nefritas. Pabrinkimo nei tinklainėje, nei papiloje 
nėra. 

Prognozė priklauso nuo pamatinės ligos. Tinkamai gydant 
diabetą, galima susilaukti ir akių pagerėjimo. 


Diabetinėje komoje pasitaiko lipaemia retinalis. Ji yra bendrinės 
lipemijos ir acidozės pažymys (žr. p. 540). 


3. Retinitis leucaemica. — Sunkioje leukemijoje, ypačiai 
mielogeninėje, be savotiško fundus leucaemicus (žr. p. 540), kar- 
tais atsitinka dar retinitis leucaemica. Papila pabrinkusi; jos ribų 
nežymu. Tinklainė sudrumstėjusi; joje išmėtyta aibė šviesiai raudo- 
nų kraujosruvų it baltų dėmių; kai kurios pastarųjų iš kraštų ap- 
skrietos išsiliejusio kraujo. Baltosios dėmės yra vienur išvisusių 
nervinių skaidulų židiniai, kitur leukocitų krūvos, vėl kitur tikros 
limfomos. 


4. Retinitis anaemica. — Tinklainėje atsiranda išmėtytų 
nedidelių kraujosruvų. Jų vidurys dažnai esti gelsvai baltas nuo rie- 
balinio išvisimo. Papila išblyškusi, pabrinkusi, apsiblaususiomis 
ribomis (pav. 991). 

Etiologija — anaemia perniciosa, mirštama anemija iš vidu- 
rių parazitų (bothriocephalus, ankylostomum duodenale), karcino- 
minė kacheksija (retinitis cachecticorum). — Terapija priežas- 
tinė. 

5. Retinitis septica (Roth) pasireiškia išmėtytomis tinklainėje krau- 
josruvomis ir įsiterpusiais į jas baltais židiniais. Papila ir kraujagys- 
lės nepakitėjusios. Atsitinka sepsyje, kai kraujas užneša į tinklainę silpna- 
jėgių mikrobų (pvz., streptococcus viridans) arba toksinų. Septinis re- 


tinitas padeda atskirti sepsį nuo šiltinių, nuo miliarinės tuberkulozės ir 
nuo tuberkulozinio meningito. 
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Kai į tinklainę patenka pajėgių, virulentinių, mikrobų, tuokart pasi- 
daro ophthalmia metastatica su jos padariniais — panoftalmitu arba 
pseudoglioma (žr. p. 447). 

6. Retinitis tubereulosa atsitinka kur kas rečiau, negu gyslainės 
tuberkulozė; visų dažniausiai ji esti antrinė, išsiplėtusi iš gyslainės (cho- 
rioretinitis tuberculosa). Pirminės tuberkulozės esti miliariniai arba kon- 
globuotiniai tuberkulai ir aukščiau aprašytoji tuberkulozinė kraujagyslių 
sienelių liga — periphlebitis retinalis adolescentium tuberculosa (žr. p. 
549). Gal būt, ir chorioretinitis juxtapapillaris prasideda iš tinklainės 
(žr. p. 459). 

7. Retinitis syphilitica paprastai esti antrinis, susijęs su chorioiditu 
(chorioretinitis). Jo aprašymo reikia žiūrėti chorioiditų skyriuje. Čia bus 
minimi tik pirminiai atsitikimai arba tokie, kurių ypačiai aiškūs tink- 
lainės pakitimai. 

a. Igytiniame sifilyje atsitinka: 

a!) Retinitis syphilitica diffusa. — Švelni, difuzinė tinklainės drums- 
tis. Papilos ribos kiek aprūkusios, bet atskirti galima (neuroretinitis sy- 
philitica, pav. 992). Stiklakūnis kaip pridulkėjęs (offuscatio diffusa). Pa- 
prastai liga užgriebia ir gyslainę. Po kurio laiko pasirodo žemėlapinio pa- 
vidalo pakitimai, kurie eina vis aiškyn. Tinklainėje susikaupia pigmento; 
jo krūvelės žiedu apsupa papilą, tik tolokai nuo jos. Ir akipločio esti ati- 
tinkamas žiedinis ištrūkis. Liga pasibaigia gyslainės atrofija su pigmen- 
tiniu išvisimu. Tuo būdu pasidaro vaizdas, kuris aprašomas dar kaip cho- 
rioretinitis diffusa luetica (Foerster). 

a2) Retinitis syphilitica eireumseripta. — Stambus, gelsvai baltas ek- 
sudatas ties macula lutea arba pagal kurią didesniųjų kraujagyslių. Daž- 
nai iš karto matyti kaltą esant indo sienelės susirgimą.  Eksudatai virsta 
vėliau melsvai baltais randais, kurie susitraukdami gali atitraukti tink- 
lainę (ablatio retinae). 

a3) Retinitis centralis recidivans. — Švelni drumstis makulos srityje, 
kartais su mažutėmis balsvomis arba gelsvomis dėmelėmis. Regumas 
kiek nusilpęs; pozityvinė skotoma. Po kurio laiko viskas praeina, ir 
regumas grįžta, koks buvęs; tačiau liga kartojasi kuo tolyn, tuo dažnyn, 
ir, pagaliau išgijus, skotoma nebeišnyksta. 

Prognozė. — Visų sifilinių retinitų prognozė, palyginti, nebloga, nes 
daugume atsitikimų jie pasiduoda gydomi. — Terapija specifinė. 

b.Įgimtiniame sifilyje taip pat atsitinka retinitų, bet matyti ten- 
ka tik jų padariniai: gausios mažutės baltos arba juodos dėmelės arba 
stambios jungiamojo audinio plėvės. 

8. Retinitis proliferans (Manz). — Oftalmoskopiškai matyti akies 
dugne baltų arba melsvai pilkų sijų ir tartum sudriskusių plėvelių, 
priaugusių prie išvidinio tinklainės paviršiaus ir kartais toli atsikišusių į 
stiklakūnį (pav. 995). Jos yra susietos su tinklainės kraujagyslėmis, ku- 
rios vienur palenda po plėvelėmis, kitur vingiuodamosi persirita per jas, ir 
šiaip esti pakitėjusios. Kartais tokia plėvelė užstoja visą papilą arba jos 
dalį. Be to, dažnai tenka matyti kraujosruvų tinklainėje, stiklakūnyje ir 
plėvelėse. 


Lent. 18. 


Pav. 992. — Neuroretinitis syphi- 
litica. (Haab). 


Pav. 993. — Retinitis pigmentosa. 
(Oeller). 


Pav. 994. — Ablatio et ruptura reti- 
nae. (Swanzy), 
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Anatomiškai plėvelės susideda iš išsikerojusios neuroglijos ir šali- 
gyslinio jungiamojo audinio su naujai ataugusiais indais, 

Etiologija. — Retinitis proliferans esti savaiminis ir trauminis. — 
a) Savaime retinitis proliferans pasidaro iš sunkių tinklainės apytakinių 
pakitimų, susijusių su gausiomis ir ypačiai pakartotinėmis tinklainės ir 
stiklakūnio kraujosruvomis (pvz., pe- 
riphlebitis retinalis tuberculosa). — 
b) Trauminės kilmės rvetinitis proli- 
ferans esti po sunkių akies ir jos 
aplinkos kontuzijų (karinės traumos), 
ir šitais atvejais kombinuojasi su 
gyslainės plyšimu ir kitokiais jos pa- 
kitimais. 

Prognozė rvimta, viena, dėl to, 
kad plėvelės gali užstoti makulą, an- 
tra, dėl to, kad jos susitraukdamos 
gali atplėšti tinklainę. — Terapija 
bejėgė, 


9. Retinitis circinata (Fuchs). DRA 
— Aplink macula lutea vainikas iš Pav. 995. — Periphlebitis tubercu- 
daugybės smulkučių blizgančių baltų 10sa retinae ir retinitis proliferans. 


dėmelių (pav. 996). Visa makulos sri- T ai š 
tis pilkšvai sudrumstėjusi. Papila ir KN TM tinklainės; 5 — peri- 

t = Ša ž ebitinis židinys; c — naujadarinės ana- 
dugno periferija nepakitusi. Centri- štomožės: 


nis regėjimas nusilpęs. 

Etiologija. — Liga reta, paprastai abipusė, atsitinka beveik visuomet 
senoms moterims. Jos priežastis nežinoma, gal būt, sklerozinis chorioi- 
deos kraujagyslių pakitimas. Kartais prisimeta ir kitokių arteriosklero- 
zinių pakitimų, kaip štai: haemorrhagiae re- 
tinae, degeneratio maculae luteae.  Terapi- 
ja — kalium jodatum. 


10. Retinitis exsudativa (Coats). — Už- 
pakaly kraujagyslių stambios baltos dėmės, 
kiek atsikišusios į priešakį. Kraujagyslės 
smarkiai pakitėjusios: išsiplėtusios, susirai- 
čiusios, aneurizmiškai išsipūtusios. Priešaky 
baltų dėmių arba tarpuose tarp jų yra krau- = 
josruvų. Pav. 996. — Retinitis cir- 

Eiga. — Liga atsitinka jaunatvėje, daž- cinata. (Fuchs). 
niau vyrams, kartais ir vaikams, ištinka pa- 
prastai vieną akį, prasideda nejučiomis ir, pamažėli plytėdama, baigiasi 
tuo, kad akis apanka iš tinkalinės atšokimo, iridociklito, kataraktos arba 
glaukomos, 

Anatomiškai randama uždegiminių ir nekroziškai degeneracinių pa- 
kitimų išviršiniuose tinklainės sluoksniuose (iš to pavadinimas retinitis 
exsudativa externa) su serofibrinine eksudacija į pačią tinklainę ir į jos 
paviršių, su kraujosruvomis ir su riebaline pigmentinio epitelio degene- 
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xacija bei deskvamacija. Vėliau tinklainė atšoksta, subretininės ir reti- 
ninės audinių griuvenos apauga fibrozine kapsula, ir liga įgauna pseu- 
dogliomos vaizdą (žr. p. 569). 

Priežastis nežinoma. Gal būt, eksudacinio retinito vardas apima dau- 
gelį iš esmės skirtingų ligų. — Terapija bejėgė. 


C. Atrophia et degeneratio retinae 

Tinklainės atrofija pasidaro: a) jos mitybai sugedus, b) jos 
laidams nutrūkus ir c) iš intoksikacijos. 

Tinklainė minta iš savų kraujagyslių ir iš choriocapillaris. 
Užakus savoms arterijoms, nyksta smegeninis tinklainės sluoksnis, 
o pasigadinus choriocapillaris, nyksta neuroepitelinis sluoksnis. Nu- 
trūkus laidams (optinio nervo atrofijoje), nyksta nervinių skaidulų 
ir ganglinių celių sluoksnis (III neuronas). 

Tinklainės atrofijoje nyksta tiktai nerviniai elementai, 0 rams- 
tinis audinys pasilieka ir kartais net išsikeroja. 

Oftalmoskopiškai tinklainės atrofijos nematyti. Ji galima 
pažinti tiktai a) iš tinklainės veikmens sugedimo, b) iš retinitinės 
optinio nervo atrofijos ir c) iš tinklainės pigmentacijos. 

Atrophia n. optici retinitica pasireiškia: a) papilos pabalimu, 
kuris gali būti jos visos arba tiktai dalies (pvz., lateralinės pusės, 
kai atrofuota tik macula lutea sritis); b) tinklainės kraujagyslių 
susiaurėjimu; stambiosios kraujagyslės pagal papilą gali pasida- 
ryti laibutės, kaip siūlas, su balsvais ruožais iš šonų, o smulkes- 
niosios šakutės visiškai išnyksta. 

Pigmentatio retinae yra pigmentinio epitelio atrofijos vaisius, 
susijęs su neuroepitelio nykimu, nes tie du sluoksniai minta iš to 
paties šaltinio — iš choriocapillaris. 

Tinklainėje pigmentas susikaupia šaligyslinėse makštyse, vi- 
sų pirma kraujagyslių šakmenyse. Kadangi tinklainės kraujagys- 
lės šakojasi dichotomiškai, tai ties jų šakmenimis pasidaro būdin- 
gos trišakos juodos dėmės. Vietomis pigmentas juoda makštimi 
apsupa kraujagyslę. Smarkioje tinklainės atrofijoje pigmentinės 
dėmės darosi stambios, apskritos, nebebūdingos. Jos galima pa- 
žinti iš to, kad jos yra priešaky tinklainės kraujagyslių; pigmenti- 
nės dėmės, kurios guli gyslainėje, yra užpakaly tinklainės krauja- 
gyslių. 

Tinklainės pigmentacija atsitinka ties airofiniais gyslainės 
židiniais. Ji esti ypačiai ryški išsiplėtusioje gyslainės atrofijoje 
(pvz., chorioretinitis syphilitica, žr. p. 554), paskiau po užpakali- 


4 insai 5 - 4 71 aa 5 Ė . . I r ina r TP 


557 


nių ciliarinių kraujagyslių sužeidimo (chorioretinitis sclopetaria, 
žr. p. 463 ir 589); pagaliau ji gali būti savaiminė liga, vadinamoji 
retinitis pigmentosa. 

Ligose, susijusiose su pigmentinio epitelio nykimu, esti labai 


svarbus veikmeninis reiškinys — vištakumas (Aemeralopia). 
Matyt, pigmentinis epitelis turi ypatingos reikšmės tamsinei akių 
adaptacijai. 


1. Retinitis pigmentosa (degeneratio pigmentosa retinae)— 
Šita liga nėra tinklainės uždegimas, o labai lėtai plytįs jos išvisi- 
mas, degeneracija. Ji ištinka visuomet abi akis ir prasideda iš pat 
mažų dienų (pav. 993). 

Objektyviniai simptomai: 1. Tinklainės pigmentacija. — La- 
bai anksti pradeda rastis tinklainėje ties pusiauju juodų dėmelių. 
Iš pradžių jos esti kur-ne-kur išmėtytos, trišakos arba žvaigždės 
pavidalo (kaip corpuscula ossea). Vėliau jų gausėja, jos susilie- 
ja į juodą tinklą ir plečiasi išilgai kraujagyslių tolyn papilos ir ma- 
kulos linkui; pačioje dugno periferijoje, pagal Ora serrata, pig- 
mentacijos nėra. — 2. Tinklainės kraujagyslės laibutės, kaip siū- 
lai, išsitiesusios; smulkesniosios jų šakutės išnykusios. — 3. Pig- 
mentinis epitelis ir gyslainė. Plečiantis tinklainės pigmentacijai, 
tuo pačiu metu nyksta pigmentinis epitelis, gyslainės kraujagyslių 
tinklas darosi ypatingai ryškus, tarpugysliai nenormaliai pilki, o 
pačios kraujagyslės gelsvos. — 4. Papila atrodo geltona, kaip vaš- 
kas (atrophia papillae retinitica). — 5. Lęšiukas. Užpakalinėje 
žievėje atsiranda žvaigždės pavidalo drumstis, 
nelinkusi greitai progresuoti (cataracta corti- 
calis posterior ). 

Subjektyviniai simptomai: 1. Vištakumas. 
Jis esti iš mažens. Dienos metu regėjimas ge- 
ras, 0 saulei nusileidus, prietemoje arba šiaip 
menkai apšviestoje vietoje vaikas nebemato 
tako. Tai priklauso nuo smarkaus akipločio Pav: 997. — Scoto- 

i a Ž ė ma anulare. (Retini- 
susiaurėjimo prietemoje. — 2. Akiplotis. Die- tis pigmentosa). 
nos metu galima rasti žiedinis akipločio ištrū- 
kis (scotoma anulare), kuris atitinka pigmentuotą akies dugno sri- 
tį (pav. 997). Skotoma vis plečiasi centro linkui, išnyksta pati aki- 
pločio periferija, ir belieka siaurutis plotas aplink patį centrą (kon- 
centrinis akipločio susiaurėjimas). Centrinis regėjimas gali būti 
dar tiek geras, įog ir smulkmena matyti, tačiau dėl akipločio siau- 
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rumo ligonis nebepajėgia svetimoje aplinkoje susirasti be vadovo 
(vamzdinis regėjimas). Vėliau ima temti ir pats centrinis regėji- 
mas, ir ligonis apanka nebepagydomai. 

Eiga. — Tipiškais atvejais liga žengia iš lėto, bet tolydžio. 
Mažam ji, be vištakumo, dar nesunkina regėjimo. Pradžios moks- 
las suskumbamas išeiti, viduriniojo mokslo liga nebeleidžia baigti. 
20—30 metų amžiuje tenka mesti savo amatas, o 40—50 metų 
amžiuje šviesybė užgęsta. Kitas apanka daug anksčiau. 

Etiologija. — Liga išplėtrėja iš įgimtinio polinkio, kuris yra 
paveldimas, eina per kelias kartas arba pasireiškia keliems vie- 
nos šeimos nariams, ypačiai konsangvinikų tėvų vaikams. Vyrams 
atsitinka dažniau, negu moterims. Neretai pasitaiko kartu su ki- 
tokiais įgimtiniais trūkumais (kurtumu, silpnaprotybe ir kt.). 

Patologinė anatomija. — Atrofija iš pradžių neuroepitelio, paskiau 
visų tinklainės sluoksnių.  Neuroglija išsikerojusi.  Pigmentinis epitelis 
iš dalies nueižėjęs, išnykęs, iš dalies išsikerojęs; pigmentas įsiskverbęs į 
tinklainę ir nusėdęs kraujagyslių pašaliais; kraujagyslių sienos sustorėju- 
sios, hialinizuotos (pav. 998). Gyslainėje taip pat yra atrofijos žymių ir 
kraujagyslių sklerozės reiškinių. 

Diagnozė. — Liga nesunku pažinti iš vištakumo, koncentriš- 
kai susiaurėjusio  akipločio ir tinklainės 
pigmentacijos. Pradžioje pigmentinių dė- 
melių reikia ieškoti dugno periferijoje ir, S 
oftalmoskopuojant plačiu vyzdžiu, reikia žų J 
liepti pakreipti akis į vieną ar kitą pusę. 4454 
— Kadangi labai panašus ligos vaizdas “ 


pasitaiko sifilyje (chorioretinitis syphili- 
tica, žr. p. 554), tai kiekvienu atveju rei- 
kalinga Wassermann'o reakcija. 
Prognozė dėl nesustabdomos pažan- 
gos bloga. — Terapija bejėgė. Nuo višta- 
kumo ir ligos eigai palėtinti duodama ol. 
jecoris aselli ir gyvulių kepenos, vitami- 
ninga dieta. Vystančiam optiniam nervui 
pagyvinti skiriamos pakartotinės strichni- 
no švirkštimų serijos (po 30 injekcijų 


Pav. 998. — Retinitis pig- 


mentosa. Skersinis tinklai- 
nės piūvis. (Fuchs). 
i — membrana limitans interna; 
a — gliozinis tinklinis sluoks- 
nis su išnykusiomis neivinėmis 
skaidulom:s ir ganglinėmis ce- 
lėmis; gg, — pigmento apsup- 
tos kraujagyslės; + — membra- 
na limitans externa; stiebelių ir 
kūgelių sluoksnis visiškai išny- 
kęs; kiti sluoksniai (rkrį ki) 
taip pat pakitę; kur- ne - kur 
matyti pigmentuotų celių. 


0,2—0,57, strychn. nitr. nuo 0,1 cm* iki 0,5 cm* pro dosi kasdien). 

2. Retinitis punctata albescens. — Šita liga yra pigmentinio retinito 
giminaitė ir sutampa su juo visais simptomais, tiktai vietoj tinklainės 
pigmentacijos visame akies dugne išmėtyti šimtai smulkučių baltų dė- 
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melių. Be to, kartais esti skirtumo ir ligos eigoje, būtent, akys apanka 
taip anksti, jog sunku pasakyti, ar ligonis yva kuomet regėjęs, o pigmen- 
tinė degeneracija prasideda daug vėliau. 


3. Retinitis pigmentosa sine pigmento. — šituo vardu vadinama liga, 
kuri visais atžvilgiais panaši į retinitis pigmentosa (iš mažens pra- 
sidėjęs ir pamažėli progresuojas tinklainės vytimas, jos kraujagyslių 
siaurėjimas, papilos atrofija, vištakumas ir pagaliau apakimas), tiktai 
stinga tinklainės pigmentacijos. 


4. Hemeralopia congenita. — Ji kiek panaši į retinitis pigmentosa 
sine pigmento tuo atžvilgiu, kad tiek vienoje, tiek antroje ligoje iš mažens 
yra vištakumas be tinklainės pigmentacijos ir kad abi ligos paveldimos. O 
skirtumas toks, kad hemeralopia congenita yra pastovi būtis be jokių 
tinklainės ir optinio nervo atrofijos žymių ir be regėjimo nykimo, o reti- 
nitis pigmentosa sine pigmento pamažėli progresuoja iki apakimo. 

5. Morbus Oguchi. — Subjektyvinis simptomas — įgimtinis višta- 
Įumas. Objektyvinis simptomas — akies dugnas difuziškai sudrumstėjęs, 
balsvai pilkas. Dienos šviesoje regėjimas normalus. 

Kartais Oguchi'o ligoje akies dugnas pabala, ilgėliau pabuvus 
patamsyje, o šviesoje baltumas vėl išnyksta (vadinamasis Mizuo fe- 


nomenas). 
6. Idiotia amaurotica familiariss — ad. Forma infantilis (Tay- 
Sachs). — Kokių 4—6 mėnesių kūdikis, buvęs iš pradžių sveikas, pa- 


mažėli darosi abejingas, tarytum tingi verkti, nebepakelia galvos, nebepa- 
sėdi, akimis nebefiksuoja. Vyzdžiai sunkiai reaguoja arba visiškai nebe- 
reaguoja į šviesą. Abiejų akių dugne makulos sritis melsvai pilka arba 
balta su tamsiai raudona dėmele ties viduriu, kaip centrinės arterijos 
embolijoje. Tolimesnė nuo makulos sritis normali; kraujagyslės taip pat 
normalios. Papila tiktai po ilgo laiko tepabala. Visiškai suglebęs ir su- 
idiotėjęs kūdikis po 2 metų miršta nuo marazmo. 

Etiologija. — Liga vecesyviškai paveldima.  Atsitinka gangreit be 
išimties žydų vaikams. Ligos pamatas — tinklainės ir smegenų rieba- 
linis ganglinių celių išvisimas. — Prognozė bloga. — Terapija bejėgė. 

b. Forma juvenilis (Spielmeyer-Stock). — Atsitinka vaikams 
tarp 4—15 metų amžiaus. Akių dugne atsiranda panašių pakitimų, kaip 
pigmentiniame išvisime. Ligonis apakęs, suidiotėjęs, sirgęs epileptiniais 
priepuoliais, miršta nesukakęs 20 metų. Liga recesyviškai paveldima. Gy- 
dymo nėra. 


7. Heredodegeneratio maculae luteae (Leber, Behr). — Liga pa- 
+veldima. Vieniems ji prasideda apie T-tus metus amžiaus (forma infam- 
tilis), kitiems apie 14-tus metus (forma juvenalis), vėl kitiems apie 
20-tus metus (forma virilis), dar kitiems pradedant senti (forma praese- 
nilis). Oftalmoskopinis vaizdas yra įvairus, bet kiekvienos šeimos savi- 
tas. Abiejų akių makulos srityje atsiranda gelsvas arba tamsiai rudas pa- 
ilgas, kanapėtas židinys. Centrinis regėjimas nusilpęs. Išvisimas žengia iki 
tam tikro laipsnio, paskiau sustoja. Demencijos nebūva. 
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8. Degeneratio maculae luteae senilis. — Pasitaiko, kad 
senatvėje regėjimas ima palengvėle silpnėti, ir pagaliau ligonis ne- 
beprisirenka akinių smulkiam darbui, nors jo akių terpės visiškai 
skaidrios. Tatai dėl to, kad makulos srityje pradeda rastis savo- 
tiškų pakitimų: pigmentinis epitelis ruožais nyksta, darosi kana- 
pėtas, ir visa makulos sritis darosi marga, brūkšniuota (pav. 837). 
Šitie pakitimai pradžioje ne labai 
veikslūs, ir todėl jie lengva pražiū- 
rėti, 0 pradėjus drumstėti lęšiukui, 
labai lengva apsirikti ir visas regė- 
jimo silpimas suversti prasidėjusios 
kataraktos sąskaiton. Apdairų ste- 
bėtoją apsaugos nuo klaidos oftal- 
iš moskopavimas stačiu vaizdu, akį 
E Žž | . homatropinavus, ir atidus centrinio 
Pav. 999. — Degeneratio cysto- spalvų jutimo tyrimais smulkiais ob- 

Ades retinae: (Salzmann). | iektais: prasidėjusi katarakta ne- 
Li — limitans interna; G — nervinių 5 iš 
skaidulų ir ganglinių celių sluoksnio kliudo spalvų pažinti, 0 makulos 


liekanos; g — kraujagyslė; ip — iš- d sz o £ saištrąi 
> 5 A egeneracija  sunkin ir visiškai 
vidinis pleksiforminis sluoksnis; iK— 8 ! j 


r 


išvidinis branduolinis sluoksnis; ap—  Naikina centrinį spalvų įutimą. 
išviršinis pleksiforminis sluoksnis; ii P: rei- 
aK — išviršinis branduolinis sluoks- Degeneracijos priežasties 4 


nis; H — tuštimai; Le — limitans kia ieškoti gyslainės kraujagyslių 
sa aiobelų --bigėlių pakitimuose (chorioiditis centralis 

senilis). Prognozė gera tuo atžvil- 
giu, kad akti akys neapanka, bet bloga, kad nebemato rašto ir 
kad nei akiniai, nei vaistai nieko nepadeda. 

9. Degeneratio maculae luteae disciformis. — Makulos srityje atsi- 
randa baltai gelsvas skritulys, kartais iškilęs stiklakūnio linkui, vadi- 
namasis tumor senilis maculae. Atsitinka seniems žmonėms. Priežastis, 
tur būt, arterioskleroziniai kraujagyslių pakitimai.  Regumas gali kristi 
iki absolutinės centrinės skotomos. Terapija bejėgė. 

10. Degeneratio maculae luteae myopica. — Didelio laips- 
nio miopijoje iš persitempimo nyksta užpakaliniame akies segmente 
gyslainės kraujagyslės ir tinklainė. Vietoj dingusių nervinių ele- 
mentų ima augti neuroglija, kuri suima pigmentą iš nykstančio 
pigmentinio epitelio. Iš to ima rastis ties macula lutea baltų ir 
įuosvų židinių (chorioretinitis centralis, pav. 835 ir 836). Kartkar- 
tėmis atsitinka ties fovea centralis mažutė kraujosruva (haemorrha- 
gia maculae luteae). Ten pat kartais pasidaro mažne papilos di- 
dumo juoda apskrita dėmė (macula nigra foveae centralis Fuch- 
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si); po ilgo laiko dėmės pigmentas retėja, jos vidurys pabąla ar- 
ba aplink dėmę atsiranda šviesus vainikas. Visi šitie pakitimai 
smarkiai gadina žemažiūriams centrinį regėjimą. 

11. Degeneratio cystoides. — Senų žmonių akyse tinklainė ties ora 
serrata išsipučia nuo atsiradusių vandeninių pūslikių. Būdamos pačioje pe- 
riferijoje, jos neatsiliepia akių veikmeniui. Jų gali atsirasti ir ties macula 
lutea, būtent, kai kuriose ligose (glaucoma, chorioiditis, endophthalmitis, 


etc.) arba iš traumos. Tokios akies makulos sritis beraudėje šviesoje at- 
rodo, kaip bičių koriai (pav. 999). 

Iš cistoidinės degeneracijos gali pasidaryti makulos atrofija (retini- 
tis atrophicans centralis Kuhnti), kuris oftalmoskopiškai teikia savo- 
tišką prakiurusios makulos vaizdą (exeavatio maculae luteae). Visų daž- 
niausiai tokia makulos skylė pasidaro iš akies kontuzijos (žr. p. 566). 
Savaime makula prakiūra seniems iš arteriosklerozinių ir luinių pakitimų 
kraujagyslėse, juuniems iš ablatio retinae, vetinitis pigmentosa, periphle- 
bitis retinalis tuberculoca., 


12. Degeneratio toxica, — Nuo kai kurių apsinuodijimų atsitinka tin- 
klainės ganglinių celių išvisimas su optinio nervo atrofija. Sakysim, alco- 
hol methylicus (žr. p. 588), atoxylum, nitrobenzolum, gal būt, ir chinino 
preparatai; pastarieji užgriebia ir kraujagysles (žr. p. 548). 


D. Ablatio (5. amotio) retinae 


Ablatio (s. amotio) retinae yra tinklainės atšokimas nuo 
gyslainės, tiksliau pasakius, tinklainės neuronų lapo (retina) atsi- 
skyrimas nuo pigmentinio epitelio (stratum pigmenti). Pigmenti- 
nio epitelio celės pasilieka prisiglaudusios prie gyslainės. 

Ablatio retinae nėra kuri apibrėžta liga, o tiktai tam tikra anatominė 
būtis, kuri gali pasidaryti įvairiose akių ligose. 


Subjektyviniai simptomai. — Prodrominiai reiškiniai yra: 
a) staiga atsiradusios arba pagausėjusios stambios mouches vo- 
lantes ir ypačiai b) ėmusios rodytis akyje ugnys (photopsia ). 

Po valandos kitos, kartais po dienos kitos, ima mirgėti aky- 
je, daiktai atrodo kliši (metamorphopsia), atsiranda prieš akį 
mėlynas arba žalias ūkas, ir akis ima ūmai temti, tarytum koks 
tamsus debesys arba juoda uždanga užslenka ir uždengia dalį 
akipločio iš to paties šono, iš kurio pirma ugnys rodėsi. Dažnai 
tokia akimi ligonis mato žmonių galvas be kojų arba kojas be 
galvų. 

Objektyviniai simptomai. — Jie yra kiek skirtingi seklaus it 
gilaus atšokimo. 
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Sekliai atšokusi tinklainė esti nedaug tepakitėjusi. Ji atrodo 
kiek apsiūkusi, o jos kraujagyslės tamsios ir vingiuotos. Ties at- 
šoka esti pakitusi refrakcija. Kartais tinklainės atšoka tik iš to 
tegalima pažinti, kad įvairiose dugno vietose refrakcija pasida- 
riusi nevienoda. Tirti ji reikia tiesioginės oftalmoskopijos būdu, 
laikantis kraujagyslių. 

Giliai atšokusi tinklainė, tiriant oftalmoskopiškai, matyti su- 
simetusi šviesiai pilkomis arba pilkai žalsvomis klostėmis. Vartant 
akį, klostės banguoja. Kraujagyslės 
ties atšoka labai /amsios, kone juo- 
dos; jos vingiuojasi per klosčių krai- 
gus, prapuldamos gilesniuose raukš- 
lių tarpuose ir pagal atšokos kraštą 
(pav. 994 ir 1000). Kiek toli nuo 
dugno tinklainė kur atšokusi, gali- 
ma pažinti iš pasidariusio refrakci- 
jos skirtumo, būtent, iš lygties: 3 
dptr = 1 mm. 

Labai didelė atšoka atrodo, kair 
pūslė, atsikišusi į priešakį ir uždri- Pav. 1000. — Ablatio et ruptura 
1 Ž 3 : retinae. (Coppez). 

busi ant sveikosios dugno dalies, 
pvz., ant papilos. Akį vartant, pūslė dreba banguodama. 

Kitokie pakitimai: a. Ruptura retinae. — Atšokusioje tinklainėje 
labai dažnai galima rasti viena arba kelios ruptūros įvairaus didumo, 
plyšių ir skylių pavidalo. Jos galima pažinti iš šviesiai raudonos spal- 
vos pilkšvame atšokusios 
tinklainės fone. Raudonu- 
mas priklauso nuo to, kad 
pro tinklainės plyšį ma- 
tyti gyslainė. Kartais ma- 
tyti dugno periferijoje 
platus plyšys, einąs ly- 
giagrečiai pusiaujui ir 
apriečiąs kartais didoką 


Pav. 1001.—Desin- Pav. 1002. — Akiplo- Visos periferijos dalį. Tai 
sertio retinae e con- čio sumažėjimas tinklai tinklainė, atplyšusi nuo 
tusione. (Gonin). nės atšokime. ora serrata (desinsertio 


retinae, pav. 1001). 
b. Haemorrhagiae retinae. 
c. Stiklakūnis dažnai esti susidrumstęs. Pro drumstynę kartais ir 
akies dugnas sunku įžiūrėti. 
d. Akiplotis ties atšokusios tinklainės sritimi iškritęs, ypačiai tiriant 
apytamsėje (pav. 1002). šviesią dieną akiplotis esti mažiau sugedęs dėl 
to, kad atšokusi tinklainė vis dar kiek jaučia šviesą. 


563 


f. Spalvų jutimas pasigadinęs, ypačiai sunkiai skiriama mėlynoji 
spalva: mėlynuoju rodikliu perimetruojant, akipločio ištrūkis esti di- 
desnis, nekaip raudonuoju rodikliu. Normoje mėlynosios spalvos akiplo- 
tis platesnis, negu raudonosios. 

g. Centrinis regėjimas esti sumenkęs ir tais atvejais, kada tinklainės 
atšoka nesiekia makulos srities. 

h. Akispūdis paprastai esti žemas (hypotonia). 

i. šiaip akis iš pažiūros atrodo sveika. 

Plytėjimas. — Iš pradžių tinklainė atšoksta visų dažniausiai 
viršutinėje akies dugno pusėje (ablatio partialis). Užpakaly tin- 
klainės prisirenka skaidraus, gelsvo, baltymingo skystimo (abla- 
tio serosa), kuris iš dalies yra išsisunkęs gyslainės transudatas, iš 
dalies stiklakūnio skystimas, sutekėjęs į užpakalį pro įplyšusią 
tinklainę. 

Paskiau subretininis skystimas nusileidžia žemyn; kartu pa- 
sikeičia ir atšokos vieta. Ilgainiui atsiknoja visa tinklainė (ablatio 
totalis); ji pasilieka prisieta tik prie papilos ir ties 
ora serrata (pav. 1003). Tokiais augančios atšo- 
kos atvejais po kurio laiko drumstėja Ięšiukas 
(cataracta complicata), priešakinė kamera darosi 
gili, akis minkštutė (hypotonia), ragena susi- 


raukšlėja, neretai prisimeta iridociklitas, ir pasi- Pav. 1003, 
d - Ž Aš š Ablatio retinae. 
aro synechiae posteriores, seclusio ir occlusio (Adam). 

pupillae. 


Kur kas rečiau ablatio partialis pasilieka pastovi ir dar rečiau ji iš- 
gyja pati. Prisiglaudusi atgal, tinklainė atgauna savo pirmykštį vaizdą. 
Kai kurių žymių vis dėlto pasilieka. Labai būdingi yra tiesūs, kartais ša- 
koti, siauri balti ruožai (striae retinae); jie nusitiesia per dugną meridia- 
ninėmis kryptimis ir guli tarp tinklainės ir gyslainės. Kitais atvejais at- 
siranda tokių pat pigmentuotų ruožų; ties buvusia atšoka kartais išnyksta 
pigmentinis epitelis, 

Atšokimo mechanizmas. — Normali tinklainė tik dviejose vietose 
kiek standėliau susieta su akies dugnu — pagal papilą ir ties ora ser- 
rata. Kitur ji tik prisiglaudusi. Jos stiebeliai su kūgeliais yra įsiterpę 
tarp pigmentinio epitelio celių ataugų. Šitokia neuroepitelio kopulacija 
su pigmentiniu epiteliu yra viena tų jėgų, kurios laiko tinklainę prisiglau- 
dusią prie akies dugno. Antra tokia jėga yra stiklakūnis, kuris iš vidaus 
laiko tinklainę prispaudęs prie gyslainės. 

Kad tinklainė laikytųsi savo vietoje, reikia, kad preretininis spūdis 
būtų didesnis už retroretininį. Kai šita pusiausvyra dėl ko nors pasikeis, 
tinklainė turės atsiknoti, 

Etiologija. — Atšokimo priežastis daugeriopa ir ne visuomet 
surandama, juoba kad tuo pačiu atveju gali būti kaltos ir kelios 
priežastys. 
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1. Anatomiškai žiūrint, tinklainės atšokimas gali būti: 

a. Stumtinis — tinklainė atšoksta, iš užpakalio stumiama retroretini- 
nio eksudato, kraujosruvos arba augančio gyslainėje naviko, cisticerko 
(sublatio retinae). 

b. Trauktinis — tinklainė atšoksta, iš priešakio traukiama preretininių 
sijų (retinitis proliferans) arba fibrozinių stiklakūnio gijų, pasidariusių 
iš kraujosruvos arba iš eksudato ir prikibusių prie tinklainės (attractio 
retinae). 

c. Temptinis — tinklainė atšoksta, persitempusi iš akies kontuzijos ir 
atplyšusi (žr. p. 566) nuo savo įgimtinių (ora serrata, papilla) arba pato- 
loginių (chorioiditinių) sąsyjų su gyslaine (distensio retinae). 

d. Spaustinis — tinklainė atšoksta, susiglamžiusi dėl erdvės stokos 
atrofiniame akies obuolyje (depressio retinae). 


2. Kliniškai ablatio retinae taip pat galima suskirstyti į ke- 
lias grupes: 

a. Ablatio secundaria, kitų pačios akies ir jos aplinkos ligų 
vaisius (chorioiditis, retinitis nephritica, retinitis exsudativa, an- 
giomatosis retinae, oedema papillae, haemorrhagia subretinalis, 
haemorrhagia corporis vitrei, retinitis proliferans, sarcoma cho- 
rioideae, cysticercus subretinalis, cellulitis orbitalis, tumor orbitae, 
etc.). 

 b. Ablatio traumatica: vulnus bulbi perforans (ypačiai ties 
krumplynu), prolapsus corporis vitrei (po kataraktos operacijos), 
contusio bulbi. 

c. Ablatio idiopathica s. spontanea. — Jos tikroji priežastis 
dar nėra visiškai aiški. Visų dažniausiai ji atsitinka miopijoje 
(ablatio myopica), paskiau senatvėje (ablatio senilis). Tačiau 
miopija nėra atšokimo priežastis, o tik predisponuojąs veiksnys, 
lygiai kaip ir senatvė ir kitokios bendrinio pobūdžio aplinkybės, 
kurios gali sukelti anatominių pakitimų  uogenoje, tinklainėje ir 
stiklakūnyje. Su tais pakitimais siejami tinklainės prakiurimai ir 
įplyšimai, pro kuriuos stiklakūnio skystimas išsilieja užpakaly 
tinklainės, ir kurie tuo būdu turi didelę reikšmę atšokimo pato- 
genezėje. 


Diagnozė. Ablatio retinae nesunku pažinti iš pilkos raukš- 
lėtos kupros akies dugne, drebančios vartant akį. Kiek sunkiau 
pažinti pro sudrumstėjusias terpes. Kol dar gaunama kiek šviesos 
iš akies dugno, diagnozei gali padėti šviesos spalva: jei žiūrint 
pro plokštinį oftalmoskopą visose akies dugno kryptyse matyti 
raudona šviesa, tai atšokos nėra, o jei iš kurio šono šviesa pilka, 
tenai tinklainė atšokusi. 
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Užpakaly atšokusios tinklainės gali pasitaikyti gyslainės na- 
vikas, ypačiai vyresniame amžiuje. Tokių atsitikimų diferencinė 
diagnozė išdėstyta aukščiau (žr. p. 464). 


Prognozė. — Antrinio atšokimo prognozė priklauso nuo pa- 
matinės ligos. Trauminis atšokimas dažnai tik autopsijos būdu te- 
konstatuojamas. /diopatinis atšokimas paprastai atsitinka vienai 
akiai. Turint didelį palinkimą (pvz., miopijoje), yra pavojus ir 
antrajai akiai. Tik ką atsitikus, pavyksta chirurginiu būdu išgy- 
dyti apie pusę visų atsitikimų, tačiau išgijimas ne visuomet esti 
patvarus. Nemaža žmonių visiškai apanka. Todėl šitos ligos pro- 
gnozė rimta. 


Terapija. — Antrinio atšokimo terapijoje galima vadovautis 
priežastinėmis indikacijomis. Pagijus pamatinei ligai, paprastai 
išgyja ir atšokimas (pvz., retinitis nephritica). Jei gijimas užtrun- 
ka, tai gali būti naudinga punctio sclerae subrentininiam skystimui 
išleisti. Ji daroma ties atšokos pūsle. Jos technika panaši, kaip 
punctio corporis vitrei (Žr. p. 528). 

Trauminis atšokimas retai tegali būti gydomas dėl esamų kar- 
tu kitokių svarbių akies pažaidų. Kas kita kontuzinis atšokimas 
su atplyšusia nuo ora serrata tinklaine. Nors šitas plyšys tegalima 
pamatyti vėlokai, tiktai stiklakūnio kraujosruvai susigėrus, vis 
dėlto jis pavyksta obturuoti chirurginiu būdu, kaip ir idiopatinių 
atšokimų plyšiai (žr. žemiau). 

Idiopatinio atšokimo terapija, kaip įrodė Gonin, vieninteliai 
racionali yra chirurginė. Operacijos tikslas yra obturuoti, arba 
„užlopyti“, esamoji tinklainės skylė arba skylės, kad stiklakūnio 
skystimas nebegalėtų sunktis į aną pusę tinklainės. Šituo tikslu 
Gonin pasiūlė tinklainės termokauterizaciją ties pačia skyle. 

Termokauterizacijos technika. — Tiksliai nustačius tinklainės skylės 
vietą ir jos projekciją į odeną, atseparuojama nuo odenos junginė, katarak- 
tiniu peiliu praduriama odena ties tinklainės skyle ir, leidus subretininiam 


skystimui ištekėti, įsmeigiamas į žaizdą raudonai įkaitintas termokauteris 
tinklainės skylės kraštams padeginti. 


Teigiamuoju atveju kauterizacijos sukeltasis atveikinis užde- 
gimas prisieja tinklainę prie gyslainės ir odenos. Vietoj termokau- 
terio vartojami ir kitokie kauterizacijos būdai, ypačiai diatermo- 
diniai (pav. 1004). 

Konservatyvinės priemonės gali būti vartojamos operacijos parengia- 
muoju metu arba operacijos vaisiaus sustiprinamuoju tikslu. Svarbiausio- 
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sios jų yra šios: a) gulėjimas aukštielninkam; b) pajunginiai NaCt 
(2—83—4—674) švirkštimai kas 1—2 dienos po 1 cmš; e) akių imobilizavi- 
mas tvarčiu (ne spaudžiamuoju); d) skyliniai akiniai, kuriuos užsidė- 
jus tenka žvalgantis kraipyti galva, o akimis žiūrėti vis stačiai — tuo 
būdu tinklainė apsaugoma, kad suskydęs stiklakūnis jos netrankytų; 
e) prakaitinamosios priemonės. 


E. Tinklainės pažaidos 


1. Commotio retinae, tinklainės sutrenkimas. — Atsitinka 
iš smūgio per akį kumščiu, akmeniu, sviediniu ar kitokiu buku 
daiktu. Tuoj po sudavimo akies obuolys truputį paraudęs (injectio 
pericornealis), tinklainė balsva, sudrumstėjusi, ypačiai aplink ma- 
kulą (Berlin'o drumstis). 

Pagal sudrumstėjimo laipsnį, esti daugiau ar mažiau nusilpęs 
regumas ir susiaurėjęs akiplotis. Po dienos kitos drumstis atsi- 
traukia, ir regumas grįžta, koks buvęs. Tad prognozė gera; gy- 
dymo nereikia. 


2. Haemorrhagiae retinae. — Nuo smarkios kontuzijos 
atsitinka tinklainėje kraujosruvų ties smūgio vieta ir ties macula 
lutea. Smulkiosios kraujosruvos susi- 
geria, nepalikdamos žymės; stam- 
besniosios paprastai organizuojasi, 
ir iš jų pasidaro retinitis proliferans 
(žr. p. 554). Makulos srityje dažnai 
pasilieka pigmentuotų ir šviesių dė- 
mių. Tokiais atvejais ir regumas 
pasilieka pastoviai nusilpęs. 


Terapijos uždavinys — skatin- 


ti rezorbciją (šilima, dioninas, Pa- Pav, 1004. — Chorioiditis artifi- 


įunginiai NaCl švirkštimai, jodas, cialis, išgydžius tinklainės atšoką 
Ši diatermokoagulacijos būdu. 
prakaitinimas). (Coppez). 


3. Ruptura retinae. — Iš kontuzijos tinklainė plyšta retai, rečiau, 
negu gyslainė. Plyšusi, ji paprastai ir atšoksta (ablatio retinae). Nuo 
smarkaus smūgio ji kartais atplyšta nuo savo priesagos ties ora serrata 
(desinsertio s. dialysis retinae, pav. 1001). Nuo paleisto per orbitą šūvio 
iš sutrenkimo pasidaro tinklainėje stambių randinių pakitimų — chorio- 
vetinitis selopetaria (žr. p. 463, 557 ir 589). 


4. Excavatio maculae luteae traumatica. — Praėjus kuriam laikui 
po akies kontuzijos, po kelių dienų ar savaičių, atsiranda makulos sri- 
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tyje savotiškas pakitimas — raudona apskrita dėmė sudrumstėjusiais pa- 
kiliais kraštais. Oftalmoskopiškai atrodo, tartum tinklainėje ties pačia 
fovea būtų skylė pusės papilos didumo. Pašaliais dugnas normalus. Re- 
gumas smarkiai kritęs (scotoma centrale absolutum). Skylė pasidaro iš 
cistoidinio išvisimo makulos srityje (žr. p. 561). Prognozė bloga; liga 
neišgydoma. Terapija bejėgė. 

Pasitaiko iš kontuzijos ir kitokių išvisinių pakitimų makulos sri- 
tyje, kartais buvus Berlin'o drumsčiai, kartais ir be jos. Makula 
darosi gegužėta nuo smulkių šviesių ir tamsių dėmelių, panašių į senat- 
vinius pakitimus (žr. p. 560). 


5. Prolapsus retinae gali atsitikti iš kiaurinio akies pažeidimo. Su- 
augusi su randu, tinklainė gali paskiau kitoje vietoje atsiknoti (ablatio 
vetinae). — Ilgėliau pasilikus akies viduje geležies krislui, tinklainė pa- 
rūdija (siderosis, žr. p. 687), o nuo vario krislo prisigeria varinių nuo- 
sėdų (chalcosis, žr. p. 637). Ir vienu, ir antru atveju tinklainė išvysta, 
ir regumas nyksta. 

6. Retinitis phototraumatica (s. retinitis solaris). — Atsitinka pa- 
žiūrėjus stačiai į skaisčią šviesą, ypačiai be suodinų akinių sekus sau- 
lės aptemimą. Subjektyviai pasireiškia, kaip pozityvinė skotoma, panaši 
į povaizdį, kuris pasilieka, žvilgterėjus į saulę. Iš pradžių regumas esti 
labai nusilpęs; tamsus šešėlis užstoja tą daiktą, į kurį žiūrima (scotoma 
centrale). Ilgainiui regumas atsigauna, bet relatyvinė centrinė skotoma 
vis dėlto pasilieka. Objektyviai pradžioje esti nedidelis makulos pabrin- 
kimas, o vėliau ten pat pairęs pigmentas. 


7. Angiopathia retinae traumatica (Purtscher). — Po smarkaus 
krūtinės prislėgimo arba po sunkios kiaušo traumos atsitinka tinklai- 
nėje aplink papilą išilgai stambesniųjų venų didokų baltų dėmių su krau- 
josruvomis. Manoma, kad tos dėmės yra limforagijos iš užsitvenkusių 
šaligyslinių limfinių makščių (lymphorrhagia retinae).  Regumo tos dė- 
mės beveik negadina. Prognozė gera; pamažėli dėmės išnyksta. 


F. Tinklainės navikai 


1. Glioma retinae (neuroepithelioma, neuroblastoma). — 
Atsitinka mažiems vaikams nuo V/5 iki 4 metų, labai retai vy- 
resniems ir beveik niekuomet po 10-tų metų. Gliomos polinkis, 
tur būt, yra įgimtinis ir, gal būt, paveldimas, nes navikas pasi- 
taiko keliems vienų tėvų vaikams. Paprastai glioma esti tik vienos 
akies, tačiau pasitaiko ir abiejų akių. 

Gliomos, kaip ir gyslainės sarkomos, yra 4 plytėjimo stadi- 
jos. 

1. Stadium initiale. — Glioma pradeda augti nepastebima. 
Išviršinių reiškinių nėra, o ligonis per mažas, kad galėtų skųstis 
regėjimo gedimu. Navikui paūgėjus, tėvai atsitiktinai pamato pro 
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akies vyzdį šviesiai gelsvą atspindį. Iš pradžių jis matyti tik va- 
kare, užžibinus žiburį (amaurozinė katės akis); paskiau jis maty- 
ti ir vidūdienį. Akis žvil- 
ga dėl to, kad atsikišęs į 
stiklakūnį navikas, at- 
94 mušdamas šviesą, pri- 
lygsta didelio laipsnio 
hipermetropijai (Žr. p. 
80). Tiriant  fokinėje 


a 


Pav. 1005. Pav. 1006. — Glioma šviesoje arba oftalmo- 
Glioma retinae. retinae. (Fuchs). skopu, matyti užpakaly 
lešiuko kauburiuotas šviesiai geltonas navikas su smulkiomis 
kraujagyslėmis. 

2. Stadium glaucomatosum. — Navikui paūgėjus, pakyla 


akispūdis. Akis paraudusi (injectio pericornealis), ragena kaip 
išbadyta, vyzdys išsiplėtęs, rainelės spalva pakitusi, lęšiukas 
drumstokas. Vaikas dieną naktį niurzga nuo 
skausmo. Kadangi vaikų odena tampri, tai 
nuo pakilusio akispūdžio ji vienur kitur išsi- 
kečia (sclerectasia), ir visa akis išsipučia. 
Kai kada pakyla smarkus akies uždegimas 
panoftalmito pobūdžio, ir akis susitraukia 
(phthisis bulbi). i 

, se : av. 1007. — Glioma 

2: Stadium extraoculare. Navikas Šetinas, (Winter- 
auga išilgai optinio nervo arba prasigrau- steiner). 
žia pro odeną į akiduobės celelyną ir, gavęs Navikas susideda iš celių 

2 p 2 A io su dideliu branduoliu ir 
laisvę augti, išverčia akį. Ragena, VOKŲ NE- mažu protoplazmos kiekiu. 
bedengiama, išeina opomis, prakiūra, ir Kairėje pusėje Winter- 

P 5 : š Ža ME, A ia steiner'io rozetė. 
akis virsta dideliu  išopėjusiu, kraujuojan- 
čiu naviku, užimančiu visą akiduobę ir atsikišusiu į priešakį pro 
iškėstą vokų plyšį (pav. 1005). 

4. Stadium metastaticum. — Navikas apninka artimąsias lim- 
fines liaukas, persimeta į gretimuosius kaulus, išilgai optinio ner- 
vo pasiekia smegenis, kai kada išsimėto po kitus organus, ir per 
metus kitus nuo ligos pradžios pribaigia mažąjį pacientą. 

Patologinė anatomija. — Glioma yra kilimo iš neuroglijos. Ji yra 
minkšta, balsva, kanapėta nuo smulkių kraujosruvų. Ji pradeda augti iš 
branduolinių sluoksnių: iš išviršinio (glioma exophytum) arba iš išvidinio 
(glioma endophytum), arba kartu iš abiejų (pav. 1006). Susideda glioma 
iš smulkių celių ir labai minkštos tarpinės medžiagos. Celės turi daug 
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smulkių ataugų. Celių branduolys didelis, protoplazmos maža. Vietomis 
celės cilindrinės, panašios į epitelį; jos susiglaudusios aplink tokį spindį, 
„kuris kartu su naviko celėmis atrodo, kaip rozetė (pav. 1007). Navike yra 
pusėtinai daug stambių kraujagyslių ir labai maža kapilarų. Todėl glio- 
mos celių gajumas menkas; branduoliai nusidažo gyvai tik tų celių, ku- 
rios apsupa. kraujagysles, o kiek tolėliau celės nugeibusios. 

Diagnozė. — Būdingieji gliomos pažymiai yra šviesiai gels- 
vas atspindys iš akies gilumos, platus vyzdys, pakilęs akispūdis ir 
vaiko amžius. Painiavų gali būti iš pseudogliomos (žr. žemiau). 
Diferencinė gliomos ir pseudogliomos diagnozė išdėstyta aukščiau 
(žr. p. 448). 

Pasitaiko, kad gliomos naviką užstoja phthisis bulbi (žr. p. 440) arba 
kitokie ligūsti pakitimai (eryptoglioma). 

Prognozė. — Liga labai rimta. Daugume atsitikimų ji paste- 
bima per vėlai, ir akies enukleacija nebeapsaugo nuo atkryčio ir 
nuo metastazių, kurios vaiką ir nugalabija. 

Terapija. — Reikalinga skubi akies enukleacija, nupiaunant 
optinio nervo kaip galima ilgesnį galą. Radus nervo piūvį nebe- 
sveiką arba pastebėjus naviko pumpurų išviršiniame odenos pa- 
viršiuje, reikia pridurmu daryti exenteratio orbitae (žr. p. 712). 
Abipusės gliomos atveju tuojau išimti reikia ta akis, kurioje navi- 
kas labiau išplytėjęs, o kurioje dar tik pradžia, galima pabandyti 
rentgenoterapija. 

Pseudoglioma vadinami tie akių susirgimai, kurie vaikų amžiuje ga- 
lėtų būti supainioti su glioma. Ligoniui nebūtų didelės bėdos, jei dėl įta- 
riamos gliomos akis būtų išimta, nes ji vis viena akla ir vėliau būtų susi- 
traukusi. Tačiau gydytojui būtų susikrimtimo, kad suklydo, įvertindamas 
klininį ligos vaizdą. Tad pravartu prisiminti, kurios ligos teikia pseudo- 
gliomos vaizdą: 1. Abscessus corporis vitrei iš ektogeninio pūlinio uveito 
(žr. p. 445). — 2. Ophthalmia metastatica infantilis (žr. p. 447), visų daž- 
niausiai iš epideminio cerebrospinalinio meningito, paskiau iš influencos, 
anginos ir kt. Po to, kai vaikas kelias dienas buvo karščiavęs, gal būt, 
buvo be sąmonės ar gal buvo tampomas, ūmai pasidaro amaurozinės katės 
akies vaizdas. Akyje matyti iridociklito žymių: injectio ciliaris, synechiae 
posteriores, rainelės spalvos pakitimas ir t. t. — 3, Tubereulum chorioideae 
conglobatum (žr. p. 460). — 4. Syphiloma chorioideae (žr. p. 460). — 
5. Retinitis exsudativa (žr. p. 555). — 6. Angiomatosis retinae (žr. žemiau). 


2. Angiomatosis retinae (E. v. Hippel). — Viename tinklainės 
plote smarkiai išsiplėtusi ir susiraičiusi arterija įlenda į ryškiai apibrėžtą 
vaudoną kamuolį, angiominį padarą, iš kurio išlenda tokia pat plati vin- 
giuola vena (pav. 1008). Pamažėli atsiranda kitame tinklainės plote tokių 
pat pakitimų. Iš pritvinusių kraujagyslių atsitinka hemoragijų į tinklainę 
ir į stiklakūnį. Kraujagyslių pakitimams palengva plečiantis, prasideda 
tinklainės išvisimas, atsiranda tose vietose, kur nėra angiominių kamuo- 
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lių, retinitis ezsudativa (žr. p. 555) arba retinitis circinata (žr. p. 555) 
reiškinių. Kartais baltų masių priauga tiek daug, jog angiominiai pada- 
rai pasineria jose. Pagaliau tinklainė at- 
siknoja, prisimeta iridociklitas, glaukoma, 
ir pasidaro komplikuotinė katarakta. Pyrie- 
žūstis nežinoma. Liga labai reta; ji atsi- 
tinka vaikams ir jauniems ir esti kartais 
abipusė. Ji yra buvusi keliems vienos šei- 
mos nariams. Tokie ligoniai dažnai po 
kurio laiko miršta iš smegenų naviko. Au- 
topsijoje randama smegenėliuose ir kituose 
organuose cistų, išplytėjusių iš hemangio- 
mų (morbus Lindaui). Tatai atsitinka 
ne iš metastazinės diseminacijos, o iš dau- 


Pav. 1008. — Angiomatosis 2 B. 
retinae. Ankstyva stadija. gubų užuomazgų. Tad prognozė rimta ne- 


(Junius). vien guoad visum. Terapija bejėgė, 


G. Įgimtinės ydos 


1. Tinklainės kraujagyslių ydos. — Arteria cilio-retinalis ir vena op- 
tico-ciliaris jau buvo aukščiau minėtos (žr. p. 538), taip pat ir tortuositas 
vasorum congenita (žr. p. 541). 


2. Fibrae medullares. — Oftalmoskopinis vaizdas aprašytas aukš- 
čiau (žr. p. 543). Triušiams yra pastovus dalykas (pav. 983). Žmogui 
atsitinka retai, mėgsta kombinuotis su refrakcijos ydomis ir nieko neken- 
kia, tik truputį didina akląją dėmę (pav. 982). 


3. Pigmentatio naevoides s. melanosis 
vetinae. — Šiaip normaliame akies dugne 
pasitaiko nedidelėmis krūvelėmis apskritų 
arba kertuotų, ryškiai aprėžtų juodų dėme- 
lių (pav. 1009). Jos guli užpakaly tinklai- 
nės kraujagyslių ir yra pigmentinio epite- 
lio kliaudos. 


4, Striae pigmentosae (angioid stre- 
aks). — Nuo papilos raizgosi į visas šalis ė = 
juosvi. siauri ruožai, kurie vietomis susi- Pav, 1009. — Melanosis 
pina į tinklą. Jie guli užpakaliau, už krau- retinae. (H oe g). 
jagyslių. Jų anatominis substratas dar 
nežinomas, o pamatas, tur būt, yra įgimtinis. Kartu su angioid streaks 
pasitaiko pseudoxanthoma elasticum, 
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5. Coloboma maculae luteae (žr. p. 466). 


6. Aplasia foveae atsitinka kartu su kitomis ydomis (coloboma cho- 
Trioideae, aniridia, albinismus, microphthalmus). — Hypoplasia foveae pa- 
sitaiko kartu su didelio laipsnio hipermetropija. 


7. Įgimtiniai išvisimai aprašyti aukščiau (žr. p. 557—559). 
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Makulos susirgimai 


Makulos pakitimai atsitinka įvairiuose patologiniuose vyksmuose, ir 
dėl to jie teko dėstyti ne vienoje vietoje. Dėl funkcinio makulos srities 
svarbumo ir kad lengviau būtų prisiminti jos pakitimai, čia duodama jų 
apžvalga. 


1. Žvaigždės figūra nefritiniame retinite (žr. p. 551). 

2. Haemorrhagia praeretinalis (žr. p. 542). 

3. Chorioiditis (s. chorioretinitis) centralis tuberculosa (žr. p. 459) 
et syphilitica (žr. p. 559). 

4, Chorioretinitis centralis myopica, visų dažniausias makulos susir- 
gimų pavidalas (žr. p. 560). 
„ Haemorrhagia maculae luteae myopica (žr. p. 560) et traumatica 
p. 566). 
6. Macula nigra foveae centralis Fuchsi (žr. p. 560). 
7. Commotio retinae (žr. p. 566). 
8 
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„ Retinitis phototraumatica (žr. p. 567). 

„ Degeneratio maculae luteae senilis (žr. p. 560). 
10. Degeneratio maculae luteae disciformis (Žr. p. 560). 
11. Idiotia amaurotica familiaris (žr. p. 559). 
14. Heredodegeneratio maculae luteae (žr. p. 559). 
13. Degeneratio maculae luteae cystoides (žr. p. 561). 
14. Retinitis centralis atrophicans (žr. p. 561). 
15. Excavatio maculae luteae spontanea (žr. p. 561) et traumatica 

(žr. p. 566). 

16. Coloboma maculae luteae congenitum (žr. p. 466). 
17. Aplasia et hypoplasia foveae (žr. p. 570). 


XVII SKYRIUS 


OPTINIŲ LAIDŲ LIGOS 


A. Nervus opticus 


Anatomija. — Akies obuolys tarytum kaba ant koto, kuris jį sieja 
su smegenimis. Tas kotas yra nervus opticus. Jis nėra periferinis nervas, 
kaip kiti nervai, o atsikišusi į priešakį, kaip ir tinklainė, centrinės nervų 
sistemos dalis — jis yra baltoji smegeninė medžiaga. 

Optinio nervo yra 4 sritys: a) pars intraocularis, kuri lindi chorioi- 
deos-skleros kanale (canalis selerotico-chorioidealis), b) pars orbitalis — 
nuo akies obuolio iki foramen opticum, c) pars intracanalicularis — kau- 
liniame kanale ir d) pars intracranialis — nuo foramen opticum iki chias- 
ma opticum. 


Pav. 1010. — Optinio nervo piūvis ties papila. 
(Rauber-Kopsch). 
Į] — v. centr. retinae; 2— a. centr. retinae; 3 — excavatio 
papillae n. optici; 4 — lamina cribrosa sclerae; 5 — retina; 
6 —chorioidea; Z— sclera;  8— dura; 9 — arachnoidea; 
10 — pia. 


1. Pars intraocularis nervi optici. — Optinį nervą sudaro susirinkę 
į krūvą tinklainės ganglinių celių neuritai. Nervas išlenda iš akies lau- 
kan kiek medialiau nuo užpakalinio akies ašigalio pro foramen opticum 
chorioideae et sclerae (pav. 3 ir 1010). Odenos skylę užstoja standi sky- 
lėta, kaip rėtis, plokštelė (lamina cribrosa), ir optinis nervas, lįsdamas 
pro jos skylutes, turi susiskaidyti atskirais pluoštais. Nervo dalis šiapus 
lamina cribrosa vadinasi papilla nervi optici. Ji matyti oftalmoskopuo- 
jant, yra pusėtinai skaidri ir nuo esamų joje kapilarų 7ausvos spalvos 
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(pav. 185). Tuoj anapus lamina cribrosa optinio nervo skaidulos apsigau- 
bia mielininėmis makštimis, drūtėja ir darosi nebetransparentinės; iš to 
ir visas optinis nervas darosi gerokai drūtesnis, baltas. 

Intrasklerinė nervo dalis yra kietai įsprausta tarp fibrozinių odenos 
kanalo sienų, ypačiai ties lamina cribrosa. čia optinis nervas, atsitikus 
jam subrinkti, lengvai gali pasismaugti. 

2. Pars orbitalis nervi optici. — Ji yra apskritas virbas 3—8,5 mm 
storio, susirangęs raidės S pavidalu. Nervas susideda iš kamieno ir makš- 
čių (pav. 1010 ir 1011). 

a. Optinio nervo kamienas susideda iš kokios pusės milijono nervinių 
skaidulų. Jos yra nevienodo drūtumo. Be įcentrinių skaidulų, yra ir iš- 
centrinių, kurios esančios reikalingos vyzdžio reakcijai. Schwann'o 
apvalkalų optinės skaidulos neturi; jas ramsto ir izoluoja neuroglijos 
audinys. Skaidulos yra susiglaudusios pluoštais, apgaubtais jungiamojo 
audinio, kuris sudaro storesnius ir plonesnius tarpsienius (septa). Tar- 
puose tarp septų ir nervinių pluoštų vaikšto limfa, 

Ypatingą reikšmę turi pačių laibųjų skaidulų pluoštas iš macula 
lutea srities. Jis vadinasi fasciculus papillo-macularis. Tuoj užpakaly 
akies jis guli lateraliniame nervo kvad- 
rante, o kiek tolėliau pasineria gilyn į 
rervo vidurį, į aksialinę sritį. 

b. Optinio nervo makštys yra tvejo- 
pos; jos yra smegenų apvalkalų tesinys: 
pia, arachnoidea ir dura. Pia glaudžiai 
apsupa nervo kamieną ir duoda jam jun- 
giamojo audinio sijas jo septoms; taip 
pat duoda ir kraujagysles. Dura palai- 
dai apgaubia optinį nervą iš viršaus. Iš 
to pasidaro erdvas tarpas, vadinamoji 
tarpumakščio erdvė (spatium intervagi- 
nale), kuri prie akies obuolio pasibaigia 
aklai. Arachnoidea yra plonutė plėvytė, Pav. 1011. — Skersinis opti- 
gausių sijų sujungta su dura ir pia. Ji no nervo en kų uber- 
skiria tarpumakščio erdvę į spatium sub- Eopsgių LŽ 
durale ir spatium subarachnoideale, ku- e 

> pia; 4— a. et v. centralis retinae. 
rie susisiekia su tokiomis pat smegenų 
erdvėmis. Jose visose yra tos pačios gamtos skystimas — liguor cerebro- 
spinalis. Visos trejos makštys prie akies obuolio susilieja su odena, o ana- 
pus foramen opticum — su atitinkamomis smegenų plėvėmis. 

Vasa centralia sulenda į optinį nervą iš apačios 10—15 mm tolumo 
nuo akies, atsigula aksialinėje nervo srityje ir, pasiekę papilą, išsišakoja 
į tinklainės kraujagysles. Arteria centralis yra a. ophthalmica šaka, o 
vena centralis įsilieja į v. ophthalmica superior arba tiesiog į sinus ca- 
vernosus. 

Ties lamina cribrosa optinis nervas gauna kraujagyslių iš dviejų pu- 
sių; iš vidaus, iš centrinių kraujagyslių, ir iš viršaus, iš ciliarinių krauja- 
gyslių; pastarosios sudaro aplink optinį nervą circulus arteriosus nervi 
optici, kuris guli odenoje, priešaky tarpumakščio erdvės galo. 
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3. Pars intracanalicularis n. optici. — Iš akiduobės optinis ner- 
vas įlenda į foramen opticum, tikriau pasakius, į trumpą kaulinį kanalą 
(canalis opticus), kuriame apačioje po optiniu nervu guli dar arteria oph- 
thalmica. šitas kietas ir ankštas guolis teikia optiniam nervui dauge- 
riopą pavojų. 

4. Pars intracranialis n. optici. šita optinio nervo dalis yra trum- 
pa, 1 cm ilgio, ir paplokščia. Išlindęs pro foramen opticum į kiaušo 
vidų, optinis nervas tuoj nebetenka dvejų išviršinių makščių, kurios su- 
silieja su atitinkamais smegenų apvalkalais; prie nervo lieka tik pia. Abu 
optiniai nervai greitai susitinka chiazmoje ir užpakaly jos vėl išsiskiria, 
tik jau kitu vardu — tractus optici, kurie pasibaigia subkortikiniuose 
optiniuose centruose (žr. p. 595). 

Optinio nervo mityba. — Kaip visoje centrinėje nervų sistemoje, taip 
ir optiniame nerve mezoderminiai padarai (pvz., kraujagyslės) neturi 
tiesioginio kontakto su ektoderminės kilmės nervų parenchima; pasta- 
roji yra ištisai apsupta gliozinio apvalkalo. Tokiu apvalkalu yra išklo- 
tos visos optinio nervo septos. Yra pamato manyti, kad šitie glioziniai 
apvalkalai pasirenka iš kraujagyslių teikiamos maistinės medžiagos tiktai 
tai, kas reikalinga nervinių skaidulų gyvybei ir veikmeniui, o kitokios me- 
džiagos sulaikomos. Tas pat ir su kai kuriais vaistais, pvz., salvarsanu, 
kuris labai sunkiai tepatenka į nervinį audinį. Iš to galima suprasti, kodėl 
salvarsanas neveikia progresyviniame paralyžiuje, kai nerviniuose audi- 
niuose spirochetų knibždėte knibžda. Tad glioziniai apvalkalai yra tikras 
užtvaras tarp kraujo ir nervinės parenchimos. 


Optinio nervo tyrimas. — Optiniam nervui tirti vartojamos tos pa- 
čios priemonės, kaip ir tinklainei (žr. p. 540). 

Oftalmoskopiškai tiriant matyti tik papila, Jos normalusis vaizdas 
aprašytas aukščiau (žr. p. 88). Patologinių papilos pakitimų paminė- 
tini šie: 

1. Papilos forma. — Normali papilos forma yra taisyklingas skritu- 
liukas. Formos pakitimas gali būti: a) tariamasis — dėl nenormalių op- 
tinių sąlygų. Sakysim, astigmatizme papila atrodo pailga; oftalmosko- 
puojant atvirkščiu vaizdu, ji atrodo ištįsusi ties silpniau laužiančiu meri- 
dianu; b) įgimtinis, pvz., coloboma nervi optici (žr. p. 591), conus inferior 
(žr. p. 591), fibrae medullares (žr. p. 543); c) įgytinis, pvz., papilos navi- 
kas, jungiamojo audinio naujadaras; d) pravairi optiniam nervui landa 
odenoje ir pigmentinio epitelio suprapositio. 

2. Papilos dydis. — Oftalmoskopiškai matomasis papilos dydis, kaip 
aukščiau sakyta (žr. 88), priklauso ir nuo oftalmoskopuojamojo metodo, 
ir nuo tiriamosios akies refrakcijos. Todėl šis papilos savumas neturi 
didelės diagnozinės reikšmės. 

3. Papilos ribos. — Normoje papilos „ribos ryškios (žr. p. 89). Papi- 
los uždegimo ir pabrinkimo atvejais jos ribos neaiškios, tarytum nusi- 
trynusios, ir papila atrodo susiliejusi iš vieno su tinklaine. Taip pat su- 
darko papilos ribas fibrae medullares (pav. 982). 

4. Papilos lygis. — Jis gali būti dvejaip pakitėjęs (pav. 1012—1015):: 

a. Iškilusi papila (prominentia papillae n. optici). Ji esti kartu ne- 
aiškiomis ribomis ir paraudusi; tatai priklauso nuo uždegimo (neuritis m. 
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optici, pav. 1023) arba nuo pabrinkimo (oedema papillae n. optici, pav. 
1022). 

b. Įdubusi papila (excavatio papillae n. optici). Įduba yra trejopa: 

Excavatio physiologica (pav. 186 ir 1016); ji užima tik dalį papilos. 

Ezxcavatio glaucomotosa (pav. 1014 ir 1017). Įdubusi visa papila iki 
paties krašto. 

Excavatio atrophica (pav. 1013 ir 1018). Ji užima visą papilą, bet 
yra sekli, balta, be vainikėlio; kraujagyslės išlenda ties viduriu. 

Be šių trijų tipiškų įdubų, pasitaiko dar nebūdingų įdubimų, kaip 
štai: coloboma n. optici congenitum (žr. p. 591), evulsio n. optici 
(žr. p. 589). 

5. Papilos spalva. — Normali papilos spalva balsvai rausva (žr. p. 
89). Patologiniais atvejais didėja rausvumas arba baltumas. 

a. Papilos paraudimas. Visa papila paraudusi ir nebesiskiria nuo 
dugno fono. Paraudimas priklauso nuo hiperemijos; jis esti papilos užde- 
gime (pav. 1023) ir pabrinkime (pav. 1022). Atsitinka papiloje ir krau- 
josruvų. 

b. Papilos pabalimas. Jis yra optinio nervo atrofijos pažymys 
(pav. 1024), 

Retkarčiais pasitaiko papila 7usva arba juoda iš trauminių kraujo- 
sruvų arba iš prigimimo (papilla nigra, žv. p. 591). 


6. Centrinių kraujagyslių pakitimai yra aptarti kitur (žr. p. 541). 


Žlii la |] ii ) Ill 


Pav. 1012. —— 1015. — Papilos lygio schemos. (Parsons). 


Pav. 1012 — excavatio physiologica; pav. 1013 — excavatio atrophica; pav. 
1014 — excavatio glaucomatosa; pav. 1015 — oedema papillae. 


Optinio nervo ligos. — Kaip jau aukščiau minėta, optinis 
nervas embriologiškai ir morfologiškai yra baltoji smegeninė me- 
džiaga. Todėl jis dalyvauja daugelyje tipiškų smegenų ligų; maža 
to, neretai jis pirmasis iš visų kitų smegenų sričių ir suserga (pvz., 
sclerosis multiplex, tabes dorsalis, etc.). 

Antra vėl, laisvas susisiekimas tarp kiaušo vidaus ir tarpu- 
makščio erdvių padeda kai kurioms ligoms, sakysim, uždegimui, 
iš basis cranii išsiplėsti per continuitatem į optinį nervą, ir at- 
virkščiai. 

Toliau, niekur kitur, nei galvos, nei stuburo smegenyse, nėra 
taip smarkiai išplytėjusio ir tokio glaudaus ektoderminių nervinių- 
gliozinių elementų kontakto su mezoderminiais septų ir kraujagy- 
slių audiniais. Iš to optinėms skaiduloms susidaro ypatingas pa- 
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vojus bendrinėse cerebrospinalinėse ligose, kaip štai tabes dor- 
salis. 

Pagaliau ne visos optinio nervo skaidulos yra vienodai jaut- 
rios patogeniniams veiksniams. Sakysim, papilomakulinis pluoš- 
tas: jis kai kuriems nuodams (alkoholiui, nikotinui) yra daug 
jautresnis už kitus pluoštus. Kai kuriose ligose (sclerosis multi- 
plex) jis gali būti vienui vienas tepakenktas. Izoluotas šito pluoš- 
to išvisimas nėra retenybė. 

Optinio nervo susirgimai pasireiškia: a) oftalmoskopiškai 
regimais papilos pakitimais, b) centrinio ir periterinio regėjimo 
sugedimais, c) spalvų juslės sugedimu ir d) vyzdžių reakcijos į 
šviesą pakitimu. 

Optinio nervo liga bus tik tuokart matyti oitalmoskopiškai, 
kai bus pasiekusi papilą arba joje iš karto buvusi. Toli užpakaly 
akies esamo optiniame nerve uždegimo arba nervo pakenkimo iš 
karto oftalmoskopiškai nematyti. Po kurio laiko ir šitokiais atve- 
jais atsiranda papiloje oftalmoskopiškai regimų pakitimų, būtent, 
arba kai uždegimas išsiplečia iki akies, arba, dažniau, kai pakenk- 
tų skaidulų ir mielininių makščių išvisimas nusileidžia žemyn iki 
papilos. 

Optinio nervo uždegimas, kuriame dalyvauja ir papila, vadi- 
nasi neuritis intraocularis, arba papillitis.  Užpakalesnių optinio 
nervo sričių uždegimas, oftalmoskopiškai nematomas, vadinasi 
neuritis retrobulbaris. ž 


I: Apytakiniai pakitimai 


1. Hyperaemia nervi optici. — Normalios papilos spalva 
nėra vienoda. Jai atsiliepia: 
1. Optinių terpių skaidrumas. — Pro difuziškai sudrumstė- 


jusį stiklakūnį papila atrodo raudona (kaip saulė nusileisdama 
atrodo raudona). Kad papila vis dėlto normali, galima pažinti iš 
to, kad kraujagyslės neišsiplėtusios ir kad papilos ribos ryškios. 

2. Pačios papilos savumai. — Papila su didele fiziologine 
įduba visuomet atrodo daug šviesesnė už neįdubusią papilą. 

3. Aplinkos kontrastas. — Kuo raudonesnis akies dugnas, tuo 
šviesesnė atrodo papila, ir atvirkščiai.  Albinotinės akies, dėl jos 
gelsvai balto dugno, papila atrodo skaisčiai raudona. 

Papilos hiperemijos reiškiniai yra jos raudonumas, priklausąs 
nuo kapilarų išsiplėtimo, neryškios ribos, dryžuoti pakraščiai, pa- 
tvinusios venos ir tinklainės hiperemija. 


Pav. 1016. 
Excavatio 
physiologica. 


Pav. 1018. 

Atrophia n. 

optici sim- 
plex. 


Pav. 1020. 

Conus tem- 

poralis myo- 
picus. 


„ 1016 — 1021. — Papilos pavidalai. (Oeller). 


Lent. 19. 


Pav. 1017. 
Excavatio 
glaucoma- 
tosa; halo 
glaucoma- 
tosus. 


Pav. 1019, 

Atrophia n. 

optici neu- 
ritica. 


Pav. 1021. 
Conus infe- 
rior. 


Pav. 1022. — Oedema 
papillae n. optici. 
(Swanzy). 


Pav. 1023. — Neuritis optica 
(papillitis). (Oeller). 


Pav. 1024. — Atrophia 
n. optici simplex. 
(Swanzy). 


Lent. 20. 
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Priežastys. — Papilos hiperemija esti retinituose, kai kuriuo- 
se choricoidituose, hipermetropijoje su astigmatizmu ir kaip pirma- 
sis prasidedančio neurito pažymys; paskiau ji esti ūminėje glar:- 
komoje ir staigioje akies hipotonijoje po ragenos opos prakiurimo 
(hyperaemia ex vacuo). 


2. Oedema papillae nervi optici. — Tatai yra pats svarbusis 
pakilusio galvospūdžio reiškinys. 

Objektyviniai simptomai. — Oitalmoskopuojant matyti pa- 
pila didelė ir, kaip grybo galva, atsikišusi į priešakį; jos ribos iš- 
dilusios; kraujagyslės, lanku persilenkusios per išbrinkusį papilos 
kraštą, nusivingiuoja per tinklainę; venos smarkiai patvinusios 
ir išsiplėtusios (pav. 1022). 

Kiek toli į priešakį papila atsikišusi, galima rasti, oftalmoskopuojant 
stačiu vaizdu ir įsidėmėjus refrakcijos skirtumą ties pačia papila ir greta 
jos. 8 dpt7 skirtumas atitinka 1 mm iškylą. 

Subjektyviniai simptomai. Centrinis ir periterinis regėji- 
mas ilgai esti beveik normalus, tik Mariotte akluma išsiplėtusi. 
Tuo pačiu metu ligonis skundžiasi akių temimo priepuoliais (obs- 
curationes), kurie užeina staiga, be jokios priežasties, trunka ke- 
lias minutes ir kartojasi dažnai, kelis kartus per dieną. Be to, kone 
visuomet esti bendriniai smegeniniai reiškiniai (galvos gėla, svai- 
gimas, širdies pykimas, vėmimas). 


Eiga. — Liga prasideda nejučiomis ir trunka ilgai. Po kurio 
laiko iš pastovios putmenos ir apytakinių kliūčių ima rastis papi- 
los uždegimo reiškinių. Papiloje ir gretimojoje tinklainėje atsiran- 
da dryžuotų kraujosruvų ir baltų ruožų bei dėmių. Kartais ties 
makula pasidaro iš baltų dėmių žvaigždės figūra. Pamažėli pra- 
deda siaurėti akiplotis, vėliau ima nykti ir centrinis regėjimas. 

Jei ligos priežastis pavyksta pašalinti greitai, dar prieš pra- 
dedant rastis papilos uždegimo reiškiniams, tai putmena atslūgs- 
ta, nepadariusi didelės žalos regėjimui. Bet visų dažniausiai išei- 
tis esti blogesnė. Papila palengva pradeda pilkėti ir balti; jos iš- 
kyla slūgsta; venos supliūkšta, arterijos apsigaubia iš šonų bal- 
tais ruožais, ir kartu su didėjančia papilos atrofija nyksta regėji- 
mas iki visiško apakimo. Pabalusios papilos ribos pasilieka netai- 
syklingos, išdilusios (atrophia neuritica, pav. 1019). 

Etiologija. Daugume atsitikimų oedema papillae pasidaro 
iš kiaušo vidaus ligų, susijusių su galvospūdžio pakilimu. Visų 
dažniausiojo tokių atsitikimų priežastis esti žumor cerebri, vis vie- 
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na, ar jis būtų tikras navikas, ar uždegiminis padaras (guma, tu- 
berkulas). Retkarčiais gali būti kaltos ir kitokios smegenų ligos, 
kaip štai: abscessus cerebri (ypa- 
čiai otogeninis), hydrocephalus, me- 
ningitis  serosa,  pachymeningitis 
haemorrhagica, haemorrhagia sub- 
duralis traumatica, taip pat kai ku- 
rios kiaušo ydos (oxycephalus). Vi- 
sais šitais atvejais oedema papillae 
paprastai esti abipusė, nors nevisuo- 
met vienodo laipsnio. 

Oedema papillae pasitaiko ir 
kai kuriose bendrinėse ligose (anae- 
mia, chlorosis, leucaemia, nephri- 
tis). Tokiais atvejais neretai pavyk- 
sta rasti pakilęs galvospūdis (pseudotumor cerebri). 

Ne kiekvienu smegenų naviko atveju esti oedema papillae. Svarbu 
vieta. Labai dažnai ir labai anksti pasidaro oedema papillae iš na- 
viko pagal aguaeductus Sylvii, kuriam užsitvenkus, pakyla hydrocepha- 
lus intėrnus (tumor laminae guadrigeminae, epiphysis). Analoginės sąly- 
gos esti ir smegenėlių navikuose — jie užspaudžia apertura medialis ven- 
triculi guarti (Magendii) ir taip pat sukelia hydrocephalus internus 
obturatus. Rečiau ir tik vėlai pasidaro oedema papillae iš didžiųjų sme- 
genų naviko iv dar rečiau iš navikų smegenų bazėje (hypophysis, medulla 
oblongata, pons). 

Oxycephalus pasidaro iš ankstyvos kiaušo siūlių sinostozės (pav. 1025). 
Vėliau radiagramoje matyti ryškūs juga cerebralia ir impressiones digi- 
tatae. Oedema papillae prasideda dar mažiems vaikams. Labai anksti pa- 
sidaro atrophia neuritica, kuri ir pasilieka visą amžių. Centrinis regėji- 
mas esti menkas, akiplotis susiaurėjęs; tačiau visiškas aklumas atsitinka 
retai. 

Vienpusė oedema papillae pasidaro iš optinio nervo suspaudimo kau- 
liniame kanale arba akiduobėje (tumor retrobulbaris, haemorrhagia retro- 
bulbaris, cellulitis orbitalis). Ji taip pat atsitinka ilgai trukusioje akies 
hipotonijoje, sakysim, po kiaurinio akies sužeidimo, po visiškai suminkš- 
tinusios akį antiglaukominės operacijos. 

Patologinė anatomija. — Papila išbrinkusi nuo prisirinkusio tarp 
nervinių skaidulų skystimo; ji, kaip saga, atsikišusi į stiklakūnį. Jos 
subrinkę šonai yra nustūmę tinklainę į šalį nuo foramen opticum sclerae 
(pav. 1026). Centrinės arterijos siauros, venos išsiplėtusios ir vingiuotos. 
Aklasis tarpumakščio (spatium intervaginale) galas užpakaly akies išsi- 
pūtęs (hydrops vaginae nervi optici, pav. 1027). Ligos pradžioje uždegi- 
minių reiškinių nėra. Kuo ilgiau putmena trunka, tuo daugiau randasi 
sutrupėjusių nervinių skaidulų. Jų baltymų skilimo produktai veikia tok- 
siškai ir dirgindami sukelia smulkių celių susibūrimą septose. 


Pav. 1025. — Oxycephalus. 
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Patogenezė. — Smegenų naviko atvejais oedema papillae atsitinka 
nevienodai dažnai. Visų dažniausiai ji esti smegenėlių navikuose. Dėl 
jos patogenezės viešpatauja nuomonė, jog grynoji oedema papillae pasi- 
daro mechaniškai, tik dar ne visai aišku, kuriuo, būtent, būdu. Paminėti- 
nos dvi pažiūros: 

1. Transportinė teorija (Schieck). — Pakilęs galvospūdis įsprau- 
džia subdurinį smegenų skystimą į optinio nervo tarpumakštį, o iš čia 
centrinių kraujagyslių limfiniais šaligysliais į optinio nervo kamieną ir 
į papilą. Tuo būdu oedema papillae susideda iš liguor cerebrospinalis. 

2. Užtvankinė teorija (Beh+x). — Normaliomis aplinkybėmis opti- 
niame nerve yra įcentrinė skystimo srovė. Ji prasideda papiloje ir išilgai 
nervinių skaidulų pasiekia gal- 
vovidinę nervo sritį. Čionai 
skystimas išsisunkia į epice- 
rebrinę erdvę ir į III skilvelį. 
Pakilęs galvospūdis prislegia 
galvovidinį optinio nervo galą 
ir užtvenkia viršum minėtąją 
įcentrinę limfos srovę. Iš lim- 
fos sąstovio ir pabrinksta pa- 
pila. 


Papilos putmenos priklau- 


Pav. 1026. Oedema papillae. (Fuchs) 50MUmas nuo pakilusio galto- 
e — subrinkusi papilla n. optici; n — nervinis SEGGBIO L As | dos Tačiau 
gumbas; 7 — suraukšlėta tinklainė; ch— gys- šitų dviejų reiškinių nėra glau- 
lainė; s— odena; du — dura; ar— arachnoidea; daus sutapimo. Atsitinka labai 
p— pia; i — tarpumakštis, skystimo išplėstas. aukštas lumbalinis spūdis (su 
viršum 500 mm H,O) be papilos putmenos ir vidutinis spūdis su ryškia 
putmena. Gal būt, tatai priklauso nuo arterinio kraujospūdžio: kai jis 
žemas, tuokart papilai lengviau pabrinkti ir 
nuo, palyginti, nedidelio galvospūdžio (L a u- 
ber). 

Diagnozė. — Oedema papillae turi 
daug panašumo į neuritis intraocularis. 
Pradžios stadijoje oftalmoskopiškai jų N 
dažnai negalima atskirti. Padeda akies V 
veikmenų tyrimas. Putmenoje akies veik- Pav. 1027. — Hydrops va- 

labai ilgai laikosi iš ginae nervi optici. (P a- 
menys labai ilgai laikosi normalūs, 0 neu- gensteche?). 
rite jau pačioje pradžioje esti nusilpęs 
centrinis regėjimas ir sugedęs raudono-žalio jutimas. Be to, put- 
menoje iš smegenų naviko esti labai būdingi akių žemimo priepuo- 
liai ir bendriniai smegeniniai reiškiniai (žr. p. 577). 


Prognozė guoad visum visuomet rimta, 0 smegenų naviko 
atvejais ji rimta ir guoad vitam. 
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Terapija. — Papilos putmenos terapijoje reikia laikytis šito- 
kios taisyklės. Išsiaiškinus, jog ligos priežastis yra tumor cerebri, 
ir radus jo vietą, reikia rūpintis chirurginiu jo pašalinimu arba 
bent rentgenoterapija. Jei vieta neišaiškinta arba jei radikalinė 
operacija neįvykdoma, tai galvospūdžiui sumažinti reikia daryti 
paliatyvinė operacija (trepanatio, punctio ventriculi, pakartotinė 
punctio lumbalis). Tik reikia žiūrėti, kad tokia operacija ne- 
būtų pavėluota; ji reikia daryti, kol regėjimas dar geras ir akiplotis 
nesusiaurėjęs. Jei bus jau prasidėjęs nervo vytimas, tai ir gerai 
pavykusi operacija arba savaime išgijusi bendrinė liga (pseudo- 
tumor) nebesustabdys tolimesnio atrofijos plytėjimo, ir apakimas 
nebeišvengiamas. 


II. Neuritis nervi optici 


A. Neuritis intraocularis s. papillitis: — Objektyviniai 
simptomai. — Papila paraudusi, išbrinkusi, pakili. Jos sudrums- 
tėjęs audinys užstoja giliąsias kraujagyslių dalis. Arterijos ir 
ypačiai venos išsiplėtusios. Vietomis matyti baltų dėmių ir tamsiai 
raudonų dryžuotų kraujosruvų. Papilos ribos neaiškios iš dalies 
dėl to, kad papila pasidarė vienodos spalvos su tinklaine, iš dalies 
dėl to, kad aplinkinė tinklainė sudrumstėjusi. Kai tinklainės 
drumstis ir paburkimas išsiplėtę toli nuo papilos, tai liga vadi- 
nama neuroretinitis. Uždegiminė eksudacija išsisunkia iš papilos 
ir tinklainės į stiklakūnį, kurio užpakalinė sritis gali gerokai 
sudrumstėti. 

Subjektyviniai simptomai. — Papilite regumas iš pat pia- 
džios esti smarkiai kritęs; sunkesniaisias atvejais akis esti visiš- 
kai akla. 

Eiga — Papilito eiga lėta. Po kelių mėnesių uždegimas 
pradeda slūgti, ir ima rastis neuritinės atrofijos reiškinių (žr. p. 
587). Nuo atrofijos laipsnio priklauso, ar, uždegimui atslūgus, 
regumas kiek atsigaus, ar akis pasiliks akla. 

Etiologija. — Papilitas, kaip ir kiti akies vidaus susirgimai, 
tik retai esti vietinės kilmės, o kur kas dažniau kurios bendrinės 
ligos vaisius, ir tokiais atvejais esti abipusis. 

1. Vietinės priežastys. Papila dalyvauja visuose smarkesniuose akies 
viduus uždegimuose užpakaliniame jos semgente, kaip štai: infekcijose po 
kiaurinės traumos, chorioidituose, ypačiai luinės ir tuberkulozinės kil- 


mės. Ir smarkiame žridociklite gali prisimesti papilitas, nes dalis akies 
vidaus skystimo, šitais atvejais toksinuoto, nuteka pro stiklakūnį į pa- 
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pilą (žr. p. 13). Papilą užgriebia taip pat orbitiniai ir periorbitiniai 
uždegimai. Vietinės kilmės papilitas esti vienpusis. 

2. Neuritis descendens, nusileidęs į papilą išilgai optinio nervo, atsi- 
tinka iš užakinio neurito (ypačiai multiplinėje sklerozėje, sinusituose), iš 
meningito (epideminio, tuberkulozinio). 

8. Neuroretinitis bendrinėse ligose, kuriose kartu su tinklaine suserga 
ir papila, ypačiai dažnai nefrite. 

4. Syphilis yra dažnoka papilito priežastis. Papilos uždegimas atsi- 
tinka paprastai po dviejų mėnesių po infekcijos arba tiesiog, kaip ir kitų 
nervų (pvz., n. octavus), arba netiesiog, kaip nuleistinis papilitas iš bazi- 
nio meningito, iš specifinio akiduobės susirgimo. 

5. Ūminės užkrečiamosios ligos, kaip štai: variola, morbilli, scarlatina, 
diphtheria, typhus, pneumonia, influenza, etc. 

6. Ūminis mažšūkraujis po smarkaus kraujoplūdžio (haematemesis, 
metrorrhagia). Šitais atvejais akys apanka tik po kelių dienų ir papras- 
tai nebeatanka. 

T. Lytiniai veikmenys: mėnesinių suirimas, nėštumas, žindymas. 
šitais atvejais prognozė gera, nors akys būtų kurį laiką buvusios ir ap- 
akusios. 

8. Apsinuodijimas (aleohol, jodoformium, plumbum). 

Patologinė anatomija. — Neurite papila pasruvusi vandeniu iš tran- 
sudacijos ir eksudacijos ir smulkių celių infiltruota, ypačiai aplink cent- 
rines kraujagysles. Vėliau prisideda kraujosruvos ir riebalinis išvisimas 
(oftalmoskopiškai matyti papiloje raudonų ir baltų dėmių). 

Diagnozė. — Papilitas dažnai esti sunku atskirti nuo papi- 
los putmenos. Diferencinė diagnozė išdėstyta aukščiau (Žr. 
p. 579). 

Prognozė visuomet rimta. 

Terapija. — Visų pirma reikia žiūrėti priežasties ir skirti 
priežastinė terapija. Lokaliai reikalingas akims ramumas, apsau- 
ga nuo aštrios šviesos, šilima, dioninas, rezorbcijai skatinti jodo 
preparatai ir prakaitinimas (elektrinės ir kitokios sauso oro vo- 
nios). Su gyvsidabriu reikia būti atsargiam ir vartoti tik luinia- 
me papilite. Seniau būdavo dėlėmis nuleidžiamas kraujas iš smil- 
kinio ir ties processus mastoideus. 


B: -Pseudoneuritis. — Pasitaiko iš prigimimo papilų, panašių į papilitą 
arba papilos putmeną. Papila raudona, pakili, neaiškiomis ribomis; krauja- 
gyslės vingiuotos. 

šita anomalija akių veikmeniui neatsiliepia ir ilgainiui nekinta. Ji at- 
sitinka šiaip m07maliose akyse, bet dažniau didelio laipsnio hipermetropi- 
joje, astigmatizme ir įgimtinėje ambliopijoje. Ji dažnai esti susijusi su 
netaisyklinga papilos forma, su conus inferior (žr. p. 591). Ji kartais esti 
sunku atskirti nuo papilos putmenos; padėti gali pakartotinis tyrimas. 


C. Neuritis retrobulbaris. — Čia uždegimo židinys esti bet 
kur tarp akies obuolio ir chiazmos. Kolateralinė hiperemija su put- 


Akių ligų vadovas 36 
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mena nepasiekia papilos. Todėl ojftalmoskopinis vaizdas ligos 
pradžioje esti visiškai normalus. Tik po kelių savaičių, kai pa- 
kenktųjų skaidulų vytimas bus nusileidęs žemyn iki akies, pradės 
balti papila (atrophia descendes). O iki tol užakinio neurito 
diagnozė tenka grįsti veikmens pakitimais. Jie pasireiškia visų 
dažniausiai centrine skotoma, retkarčiais ekscentrine skotoma ir 
kai kada visišku apakimu. Centrinė skotoma pirmauja todėl, kad 
pati opioji optinio nervo dalis yra fasciculus papillo-macularis 
(žr. p. 573). Nervo uždegime jis pirmasis ir kenčia. Kadangi tas 
pluoštas kiek tolėliau nuo akies eina pačiu nervo viduriu, jo aši- 
mi, tai jo susirgimas vadinamas dar neuritis retrobulbaris axialis. 
Tam vienam pluoštui nuvytus, papilos bus tiktai vienas lateralinis 
šonas pabalęs (atrophia papillae temporalis ). 

Kitais atvejais uždegimas susimeta į periferinius nervo sluoksnius 
(neuritis retrobulbaris interstitialis peripherica) ir į jo makštis (peri- 
neuritis retrobulbaris). Šitais atvejais esti susiaurėjusi akipločio perife- 
rija arba pasidaręs sektoriaus pavidalo akipločio ištrūkis. 

Pagaliau uždegimas gali apimti ir visą nervo skersį (neuritis retro- 
bulbaris totalis) ; tuokart regumas nyksta net iki apakimo, o vėliau pabąla 
visa papila. 

šitie keturi užakinio neurito tipai atsitinka paskirai, bet jie gali 
kombinuotis arba būti atskiros to paties susirgimo stadijos. 

Tuo metu, kai papila pradeda balti, liga paprastai jau esti 
persisvėrusi į gijimą. Dalis nervinių skaidulų, kurios nebuvo amži- 
nai suirusios, atkunta, ir regėjimas pradeda gautis. Todėl nerei- 
kia stebėtis, kad, papilos atrofijai vis labiau ryškėjant, regėjimas 
eina geryn. Atsitinka, kad buvusi net visai apakusi akis tiek atsi- 
gauna, jog ir akiplotis, ir centrinis regėjimas vėl pasidaro mažne 
koks buvęs, o papila pasilieka visą amžių pabalusi. 

Užakinis neuritas esti Zminis ir lėtinis. Ta pati priežas- 
tis gali vieniems sukelti vieną, kitiems antrą. 


a. Neuritis retrobulbaris acuta. — Simptomai. — Akis 
staiga pradeda temti. Sunkiais atvejais ji per kelias dienas visiš- 
kai apanka; tik pačioje akipločio periferijoje šviesa vos dar įun- 
tama, vadinas, čia esama labai plačios centrinės skotomos. Iš 
pažiūros akis atrodo sveika, tik vyzdys platokas ir į šviesą beveik 
nereaguoja. Ir oftalmoskopiškai nieko ypatingo nematyti, gal tik 
kiek išsiplėtusios kraujagyslės. Kartu su akies temimu ima smar- 
kiai gelti galvą, mausti giliai akiduobėje, skaudėti vartant akį 
arba spaudžiant ją gilyn į akiduobę. Šitie skausmai yra peri- 
neurito reiškiniai. Kartais liga ištinka abi akis. 
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Eiga. — Ji nevienoda. Vienais atvejais akis netrukus prade- 
da gyti, regėjimas kasdien eina geryn, ir per 2—4 savaites akis 
pasveiksta. Kitais atvejais liga trunka ilgiau, ir regėjimas nebe- 
atsigauna, koks buvęs, o pasilieka scoto- 
ma centrale. Pasitaiko ir tokių atsitikimų, 
kad akis nebeatšvinta. Esti ir atkryčių. 


Etiologija. — Ūminio užakinio neu- 
rito priežastys esti: a) vietinės: slo- 
ga, sinusitai (rinogeninis neuritas), aki- 
duobės audinių uždegimas (orbitinis neu- 
ritas); b) bendrinės: sclerosis mul- 
tiplex, persišaldymas (pagyvėjęs sinU- pay, 1028. — Ūmai apakęs 
sitas?), influenca ir kitos užkratinės li- nuo metilinio alkoholio. 
gos, septiniai židiniai (burnoje, intestini- 
niame trakte), intoksikacijos (alcohol methylicus, atoxylum, chi- 
ninum, Tilix mas), autointoksikacijos (diabetes) ir kitokios prie- 
žastys, kurios vienais atvejais sukelia papilitą (žr. p. 581), o ki- 
tais — ūminį užakinį neuritą. 

Alcohol methylicus yra smarkūs nuodai optiniam nervui ir gangli- 
nėms tinklainės celėms (žr. p. 561). Apsinuodyti galima jau nuo 5— 
15 cmš. 1—2 dienas esti širdies pykimas, miegūstumas; jei ligonis per tą 
laiką nemirė nuo centrinės nervų sistemos suirimo, tai prasiblaivi padū- 
mavusiu regėjimu (amblyopia toxica) su centrine skotoma arba visiškai 
aklas. Aklumo atveju vyzdžiai platūs, į šviesą nereaguoja. Ligonis žiūri 
plačiai išplėstomis akimis, tartum gaudydamas šviesą (pav. 1028). Akių 
dugne nieko ypatingo nematyti arba kiek pabrinkusi papila. Vėliau pa- 
pila pabąla. Liga visuomet abipusė. 


Prognozė. — Dažnai akys atsigauna, tačiau tuoj susirgus 
negalima tikrai žinoti, kuo liga baigsis. Todėl dėl prognozės rei- 
kia būti apdairiam. Ir išgijusiam liga kartais atkrinta, ir net po 
metų kitų gali pribaigti regėjimą, kiek jo dar buvo užsilikę iš pir- 
mojo susirgimo. Neurite iš metilinio alkoholio prognozė rimta. 


Terapija. — Radus priežastį, reikia rūpintis ji pašalinti, 
pvz., sinusitai reikia operuoti. Kartais padeda nosies tamponada 
marlės tamponu, sumirkytu kokaine (5*/,) su adrenalinu (1:1000); 
toks tamponas reikia laikyti nosyje (vidurinėje perėjoje) pusę va- 
landos ir kartoti kasdien. 

Apsinuodijus metiliniu alkoholiu patartina: pakartotinės lumbalinės | 
punkcijos, paodiniai švirkštimai sol. kalii hypermanganici (24) 25—50 
cm*, per os calecium chloratum iki 5 g pro die, gerti natrium citricum ( 59); 
komoje intraveniniai švirkštimai sol. natri bicarbon. (54) 0,5—1 litras. 
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Be to, visais užakinio neurito atvejais vartotinos tos pačios 
priemonės, kaip ir nuo papilito (žr. p. 581). 

b. Neuritis retrobulbaris chronica. — Simptomai. — Liga 
prasideda nejučiomis. Visų pirma pradeda gesti centrinis spalvų 
jutimas, pirma žaliosios, paskiau raudonosios 
ir daug vėliau kitų spalvų (scotoma centrale 
relativum); akipločio periferijoje spalvos ski- 
riamos kaip reikiant. Tuo pačiu metu pradeda 
pamažėli silpnėti regumas. Ligonis pradeda 
nebematyti smulkiojo rašto, paskiau ir papras- 

8 tojo rašto nebepaskaito, o kartais pasidaro ir 
eb S 4 scotoma centrale absolutum (pav. 1029). Re- 
blyopia toxica). gumas esti kritęs iki 0,5—0,1. Periferinės aki- 

LBS pločio ribos normalios; akti akis neapanka. 

Tiriant ofialmoskopiškai, pradžioj jokių pakitimų nematyti. 
Vėliau pradeda balti smilkininis papilos šonas, ir pasidaro atro- 
phia papillae temporalis. 

Etiologija. — 1. Sclerosis multiplex. — Šitoje ligoje uža- 
kinis neuritas dažnai esti pirmasis ir ankstyvas reiškinys. Jis 
esti vienos akies, bet neretai po kurio laiko (po kelių savaičių, mė- 
nesių, metų) suserga ir antroji akis. Iš papilomakulinio pluošto 
uždegimas gali išsiplėsti į visą kamieną (neu- 
ritis retrobulbaris totalis) arba į papilą (neu- 
ritis intraocularis), o kartais jis esti ūminio po- 
būdžio (neuritis retrobulbaris acuta) su staigiu 
akies apakimu ir taip pat greitu pagerėjimu. 

2. Lėtinės intoksikacijos; jų vaisius vadi- 
nasi amblyopia toxica. Visų dažniausiai esti 
kaltas etilinis alkoholis (degtinė, ypačiai blogai Pav. 1030. — Opti- 
valyta) ir nikotinas (tabokos rūkymas arba a 
kramtymas). Nikotinas yra nelabesnis už alko-  Degeneratio fasciculi 
holį, 0 dar labiau kenkia abudu kartu, chroniš- a e 
kai vartojami (abusus). Jie gadina papiloma- 
kulinį optinio nervo pluoštą (neuritis retrobulbaris axialis, pav. 
1030). 

Alkoholinė ir nikotininė ambliopija atsitinka dažnai, visuomet 
esti abipusė, nejučiomis prasidėjusi ir abiejose akyse vienodai iš- 
plytėjusi. Tokie ligoniai yra naktakiai: jie sakosi prietemoje ge- 
riau matą, negu dieną (nyctalopia ). 
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Retkarčiais pasitaiko amblypia toxica iš intoksikacijos medžiagomis, 
vartojamomis medicinoje (chloralum, jodoformium, strammonium, thyre- 
oidinum) arba technikoje (anilinum, dinitrobenzolum, CS,, Pb), taip pat 
ir iš autointoksikacijos (diabetes, graviditas, lactatio, mėnesinių suiri- 
mas). 

3. Sinusitis ethmoidalis et sphenoidalis. — Šitos kilmės užakiniame 
neurite esti padidėjusi Mariotte akluma (v. d. Hoeve simptomas). 

4, Ūminės užkratinės ligos, sifilis, encephalitis lethargica ir septiniai 
židiniai (focal infection). 

5. Neuritis retrobulbaris hereditariu (Leber). — Čia pavaldumas 
yra recesyvinis, susijęs su lytimi taip pat, kaip paveldimasis spalvų aklu- 
mas (žr. p. 152). Liga atsitinka vyrams (moterys yra konduktorės), pra- 
sideda tarp 18 ir 25 metų amžiaus, ir vieniems ūmiau, kitiems lėčiau pa- 
sidaro abiejų akių didoka centrinė skotoma, kuri dažnai esti absolutinė. 
Periferinės akipločio ribos pasilieka normalios. Visiškas aklumas atsitinka 
retai. Papila kai kada pabąla visa, o dažniau tik temporalinis jos šonas 
(atrophia nervi optici hereditaria Leberi). Terapija bejėgė. 


Prognozė priklauso nuo ligos smarkumo ir priežasties. Multi- 
plinėje sklerozėje liga, tarpais pagerėdama, vis dėlto palengva pro- 
gresuoja. Toksinės ambliopijos prognozė geresnė. 


Terapija turi būti visų pirma priežastinė. Diabetiniame neu- 
rite padeda insulinas. Alkoholinės ir nikotininės ambliopijos atve- 
ju reikalinga visiška abstinencija. Įtartinieji sinusai reikia atverti. 
Be to, duodama gerti kalium įodatum, nosis tamponuojama mar- 
lės kaspinu, pamirkytu kokaine su adrenalinu (žr. p. 583); strich- 
nino švirkštimai (strychnini nitr. 0,01, agu. destil. 10,0, sterilisa, 
0,2—1,0 pro dosi; vienas kursas 25—30 švirkštimų į smilkinį, į 
petį, nugarą). 


III. Atrophia nervi optici 


Optinio nervo skaidulų laidumui pertrūkus, jos nuvysta, atrofuoja, 
nuo pertrūkio vietos žemyn iki ganglinių celių sluoksnio tinklainėje 
(atrophia descendens) iv aukštyn iki corpus geniculatum laterale (at7ro- 
phia ascendens). Laidumo pertrūkis gali atsitikti: a) iš sužeidimo, b) iš 
suspaudimo, c) iš uždegimo ir d) iš išvisimo. Pertrūkio vieta gali būti bet 
kur visame neurono ilgyje: tinklainės ganglinių celių sluoksnyje, papiloje, 
akiduobėje, optiniame kanale, kiaušo viduje. Optinio nervo atrofija ma- 
tyti oftalmoskopiškai tik tuo atveju, kai ji bus pasiekusi papilą; kitais 
atvejais ji galima atspėti tik iš akies veikmens sugedimo, 


Simptomai. 1. Oftalmoskopinis vaizdas. — Pamatinis 
atrofijos reiškinys yra papilos pabalimas. Jis priklauso nuo nervi- 
nių skaidulų ir kapilarų išnykimo ir nuo  netransparentinės glijos 
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išsikerojimo. Skaiduloms nuvytus, papilos vieta atrodo sekliai įdu- 
busi (excavatio atrophica ). 

2. Veikmens pakitimai. — a) Regumas esti sumažėjęs, ta- 
čiau ne visuomet atitinkamai papilos pabalimą. — b) Akiplo- 
tis koncentriškai arba netaisyklingai susiaurėjęs (pav. 1031); 
kartais atsiranda skotomų. — c) Spalvų juslė pasigadinusi; pa- 
čioje pradžioje spalvinis akiplotis esti susiaurėjęs — jis siaurėja 
anksčiau, negu bespalvis akiplotis; vėliau pasidaro aklumas spal- 
voms, iš pradžių aklumas žaliam, paskiau raudonam ir pagaliau 
mėlynam. — d) Adaptacija pasunkėjusi. 

Patologinė anatomija. — Optinio nervo atrofija, arba vytimas, visų 
pirma pasireiškia ganglinėse tinklainės celėse, kurių chromatinė medžiaga 
(granula Nissli) pradeda nykti (chromatolysis). 
Paskiau atsiranda ir pačiame nerve pakitimų, bū- 
tent, vadinamoji Marchi-degeneracija. Mielininės 
skaidulų makštys ir pačios skaidulos ima irti ir tru- 
pėti, atsiranda palaidų riebalinių trupinių, kuriuos 
suima celės klajoklės ir nusineša į kraujagyslių sie- 
neles. Trupmenoms apsivalius, pasidaro tarp septų 

drevių — kavernų (degeneratio cavernosa nervi Op- 
Pav. 1031. — Kon- tici); paprastai jos vėliau prisipildo išsikerojusio 
centriškai susiaurė- į žbė 5 š Rae 2 Aa 
jęs akiplotis optinio gliozinio audinio, kuris pakeičia žuvusį nervinį au- 
nervo atrofijoje. dinį. Smulkiosios jungiamojo audinio septos išnyksta, 
stambesniosios susitraukia, sustorėja, ir nuvytęs op- 
tinis nervas virsta laibu virželiu, 

Intersticiniame neurite (žr. p. 582), pvz., multiplinės sklerozės židi- 
niuose, pačioje pradžioje atsiranda infiltracija septose. Nuo infiltracijos 
žūva visų pirma mielininės makštys, o pačios skaidulos pasilieka dar ilgai 
gyvos, tik nuogos. 

Ne visame optiniame nerve atrofija vyksta vienodu smarkumu ir grei- 
tumu. Įvairiose neurono vietose vytimo stadija gali būti nevienoda. šia- 
pus chiazmos vytimas eina greičiau, negu chiazmoje ir trakte. Ypačiai 
smarkiai vysta ir laibėja nervas kauliniame kanale. 


Etiologija ir pavidalai. — Pagal papilos vaizdą, optinio nervo 
atrofija gali būti visuotinė (visa papila mažne vienodai paba- 
lusi) ir dalinė (pabalusi tik smilkininė papilos pusė). 


G 
Na 
Na [3 <4 
Nalasssi 


I. Atrophia nervi optici totalis. — Ji esti trejopa: 1) papras- 
toji, 2) papilitinė ir 3) retinitinė. 

1. Atrophia n. optici simplex (s. genuina). — Ligos pra- 
džioje papila atrodo kiek pabalusi, o vėliau visiškai balta, kartais 
baltai pilkšva arba baltai melsva; jos ribos ryškios ir taisyklingos; 
jos lygis normalus arba truputėlį įdubęs; įdubusios papilos taškuo- 
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toji lamina cribrosa vaiski; smulkiosios centrinių kraujagyslių ša- 
kelės išnykusios, o stambiosios truputį susiaurėjusios ir kiek išsi- 
tiesusios (pav. 1018 ir 1024). 

Periferinis regėjimas pradeda gesti anksčiau, negu centrinis; 
akipločio ribos ima koncentriškai siaurėti arba atsiranda sektori- 
nių ištrūkių. Paskiau ima silpnėti centrinis regėjimas ir gesti spal- 
vy juslė, visų pirma žaliosios ir raudonosios spalvos jutimas. 

Etiologija. — Visų dažniausioji paprastosios atrofijos prie- 
žastis yra tabes dorsalis (atrophia tabetica), rečiau — paralysis 
progressiva. Papilos atrofija kartu su reileksiniu vyzdžių pastiri- 
mu, su spinaline mioze ir su patelarinių refleksų stoka yra būdin- 
gasis prasidedančio tabes'o simptomokompleksas. Šita atrofija 
ištinka abi akis, tik ne vienu metu, progresuoja lėtai, kartais kurį 
laiką sustodama, ir visuomet pasibaigia visišku aklumu. 

Iš kitų paprastosios atrofijos priežasčių paminėtinos dar: a) Optinio 
nervo pažeidimai užpakaliau tos vietos, kur centrinės kraujagyslės sulenda 
į optinį nervą (fractura basis cranii ties canalis opticus, akiduobės pažai- 
dos); šitais atvejais akis apanka tuojau, o papila pradeda balti tik po 
3—4 savaičių. — b) Optinio nervo suspaudimas kiaušo viduje arba kauli- 
niame kanale (galvovidiniai navikai, gumma, hydrocephalus, hydrops 
ventriculi III, ekzostozės, senatviškai sukietėjusios art. ophthalmica spau- 
dimas optiniame kauliniame kanale). — <) Selerosis multiplex, apsinuodi- 
jimas metiliniu alkoholiu iv kitokios užakinio neurito priežastys, pavei- 
kusios visą nervo skersį. — d) Embolia art. centralis retinae; arterijos 
siaurutės (pav. 986). — e) Glaucoma; papila ligi paties krašto giliai įdu- 
busi; kraujagyslės prie papilos krašto, staiga užlūžusios, krinta į įdubą 
(pav. 1017). 

2. Atrophia n. optici neuritica (s. papillitica). — Ji yra papi- 
lito (žr. p. 580) arba papilos putmenos (žr. p. 577) vaisius. Papi- 
los spalva balta arba pilkšva, ribos apsiblaususios, netaisyklingos, 
lamina cribrosa taškų nematyti. Tinklainės arterijos tiesios, su 
baltais ruožais iš šonų; venos plačios, vingiuotos; pigmentinis epi- 
telis papilos pakraščiais nublukęs (pav. 1019). Regumas kartais 
smarkiai nusilpęs, kartais dar pusčtinai geras; akiplotis susiaurė- 
jęs; pasitaiko ir visiškas vienos arba abiejų akių aklumas. 

3. Atrophia n. optici retinitica. — Ji pasidaro iš chorioretini- 
tis diffusa (luetica) ir ypačiai iš retinitis pigmentosa. Papila 
murzina, gelsva, kaip vaškas. Kraujagyslės tiesios ir siaurutės, 
kaip siūlas, daugelio šakų visiškai nematyti (pav. 993). 


II. Atrophia n. optici partialis (s. žemporalis). — Papilos 
ribos, lygis ir kraujagyslės normalios, tik smilkininė papilos pu- 
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sė pabalusi. Antrasis būdingas reiškinys yra scotoma centrale 
(relativum arba absolutum). Dalinė atrofija pasidaro iš užaki- 
nio neurito (žr. p. 582). 


Diagnozė. Tenka spręsti klausimas, ar iš viso yra atro- 
fija, o jei yra, tai kuris atrofijos pavidalas ir iš kurios priežasties. 
Tuos klausimus sprendžiant, reikia įsižiūrėti į papilos spalvą, ri- 
bas, lygį, į kraujagysles ir kaip reikiant ištirti akių veikmenys. 
Šviežiais atsitikimais paprastoji atrofija nesunku atskirti nuo 
neuritinės, tačiau po kurio laiko skirtumas darosi neberyškus. Pa- 
prastoji atrofija visų dažniausiai atsitinka vidutinio amžiaus vy- 
rams. Vaikams ji beveik niekuomet neatsitinka, o tik neuritinė 
atrofija. 


Prognozė. Tabinės atrofijos prognožė bloga: atrofija vis 
plečiasi, kad ir sustodama, ir po 2—3 metų akis apanka. 
Anksčiau ar vėliau prasideda ir antrosios akies atrofija, ir paga- 
liau apanka abi akys. Neuritinės atrofijos prognozė geresnė dėl 
to, kad čia atrofija nesiplečia. Kiek regumo buvo likę po 
uždegimo, tiek jo ir pasilieka. Neretai pasitaiko užaugęs Žmogus, 
kuris mažas būdamas buvo sirgęs meningitu; jo papilos labai bal- 
tos, o vis dėlto jo regumas neblogas. Sunkiaisiais atvejais akys 
apanka ir iš neuritinės atrotijos. 


Terapija. — Gydymo tikslas — sustabdyti tolimesnis regu- 
mo nykimas. Pirmoje vietoje turi būti priežastinė terapija. Radus 
kaltą sifilį (sakysim, sifilinis bazinis meningitas), reikalingas 
specifinis gydymas. Tačiau metasifilinėse ligose (tabes, paralysis 
progressiva) reikia būti apdairiam, nes energingas specifinis gy- 
dymas gali visiškai pakirsti optinį nervą, ir jo atrofija gali imti 
smarkiai plėstis. Bet jodas, strichnino švirkštimai, galvaniza- 
cija žalos nepadarys. Apakusių iš atrofijos akių gydymas būtų 
beprasmis. 

Kai kas bando gydyti optinio nervo atrofiją užakiniais atropino 
arba acetilcholino švirkštimais; nuo jų išsiplečia akiduobės kraujagyslės, 
ir gali pagerėti tinklainės ir optinio nervo mityba. Tuo pačiu tikslu L a u- 
ber ir Sobanski pataria tabinėje atrofijoje pilokarpinu laikyti žemą 
akispūdį ir tonizuojamomis priemonėmis (strichnino ir hormotonino švirkš- 
timai, gimnastika, masažas, elektroterapija) pakelti bendrinį kraujospūdį. 
Šitokiomis aplinkybėmis ir specifinė antiluinė terapija nesanti pavojinga. 

Neuritinėje atrotijoje gydymas reikalingas tik tuokart, kai 
uždegimas dar nėra pasibaigęs; priemonės tos pačios, kaip ir 
neurite (žr. p. 581). 
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IV. Traumata nervi optici 


Trauminės optinio nervo pažaidos gali atsitikti bet kurioje 
jo vietoje. Jos esti tiesioginės ir netiesioginės. 

1. Tiesioginės pažaidos atsitinka: a) iš priešakio: įsmei- 
gus į akiduobę pagal akies obuolį laibą durklą, šakių galą, 
peilį, laibą lazdą, skėčio kotą ir tlg.; b) iš šono: peršovus akiduo- 
bę. Pusė tų, kurie, kėsindamiesi nusišauti, paleidžia kulką sau 
į smilkinį, susižeidžia dešinįjį, o kartais ir abudu optinius nervus 
ir išlieka gyvi. Akies dugne pasidaro būdingų pakitimų: be pa- 
pilos atrofijos, matyti dar stambių baltų plėvių, išmėtytų pigmento 
krūvų, gyslainės plyšių ir atrofuotų lopų (chorioretinitis plastica 
sclopetaria, žr. p. 463 ir 557). 


2. Netiesioginės pažaidos gali atsitikti: a) iš panašių smū- 
gių, kaip aukščiau minėtieji, b) iš kiaušo bazės lūžimo su opti- 
nio kanalo kaulų įskilimu, sutriuškinusiu arba perkirtusiu optinį 
nervą, c) išrovus akies obuolį iš akiduobės (avulsio bulbi, žr. p. 
706). 

Simptomai esti įvairūs, nelygu, kur pažeista: 

1. Papiloje. — Tiesioginiu būdu sužeistoje papiloje oital- 
moskopiškai matyti stambių kraujosruvų. — Iš netiesioginės smar- 
kios traumos, kaip štai: arklio spyris, geležinių šakių įsmeigi- 
mas, šūvis į smilkinį, akies obuolio išplėšimas ir tlg., optinis ner- 
vas gali būti kartu su lamina cribrosa išrautas iš odenos (evulsio 
nervi optici). Tuoj šitaip atsitikus, papilos vietoje matyti gili 
skylė. Jos pakraščiai ir stiklakūnis pasruvę krauju. Vėliau sky- 
lė priauga randinio audinio, ir nebegalima pažinti, kad čia tokios 
savotiškos pažaidos būta. 

2. Gyslinėje optinio nervo dalyje. — Šitokiais atvejais dėl 
centrinių kraujagyslių sužeidimo trauma pasireiškia ūmine tinklai- 
nės išemija, kaip po embolijos (žr. p. 546). 

3. Užpakaliau tos vietos, kur centrinės kraujagyslės sulenda 
į nervą. — Pažaida atsitinka iš gilaus smūgio peiliu, iš skersi- 
nio šūvio, iš kiaušo bazės kaulų lūžimo. Oftalmoskopinis vaizdas 
iš pradžių normalus. Optinio nervo pažaida tegalima pažinti 
tik iš regos sugedimo. Po kelių savaičių papila pabąla (atrophia n. 
optici descendens ). 

Prognozė bloga. Jei akis tuoj po traumos apako, tai ji ir 
pasilieka akla. Kiek geresnė prognozė esti tais atvejais, kai ner- 
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vas nėra perkirstas, 0 tik suspaustas (pvz., haematoma interva- 
ginale, lengva fractura basis cranii), jei spaudimas neilgai trukus 
išnyksta arba gali būti pašalintas. 


V. Navikai 


Pseudotumores papillae n. optici. — 1. Druzos, arba hialininiai kon- 
krementai. — Sveikoje arba nuvytusioje papiloje atsiranda paskirų arba 
susimetusių krūvomis blizgančių baltų rutuliukų (pav. 1032). Jų gali 
būti tiek daug, jog visa papila atrodo, kaip gervuogė, atsikišusi į stikla- 
kūnį. Tie rutuliukai yra hialininiai grūdeliai. Jų kilmė nežinoma, 


2, Tuberculum conglobatum. — Papila pavirtusi baltai spindinčiu, 
lygiu arba grubluotu navikų, atsikišusiu į akies vidų ir keleriopai di- 
desniu už normalią papilą. Ir tinklainėje esti papilos pakraščiais paskirų 
balsvų židinių. Regumas gali būti pusėtinas. Prognozė ne visai bloga. Pa- 
lengva suputimas atslūgsta, ir regumas gali gerokai atsitaisyti. 


3. Gumma syphiliticum. — Atsitinka retai.  Oftalmoskopinis vaiz- 
das primena oedema papillae. Ją kiek užstoja sudrumstėjęs stiklakūnis. 
Prognozė abejotina. Nuo energingo specifinio gydymo akis kartais at- 
švinta. 


Tumores nervi optici. — 1. Papiloje pirminiai navikai yra didelė 
retenybė. Antriniai navikai atsitinka dažniau, būtent, glioma iš tinklainės 
ir sarcoma iš gyslainės. Pasitaiko ir metastazinių navikų. Visi jie galima 
matyti oftalmoskopiškai. Gydymas — enukleacija. 


2. Užakyje pirminiai nervo navikai atsitinka neretai. Jie esti dve- 
jopi: 

a. Tumores extradurales, kilę iš dura mater. Jie suspaudžia optinį 
nervą ir nuo akiduobės celelyno yra atsitvėrę standžiu jungiamojo audi- 
nio apvalkalu (pav. 1033). Daugumas jų yra endoteliomos ir fibrosan- 
komos, 

b. Tumores intradurales auga pačiame nervo 
kamiene. Daugumas jų yra gliominiai navikai 
(gliomatosis n-vi optici), tik ne tokie nedori, kaip 
glioma retinae (pav. 1034). Jie niekuomet nepra- 
sigraužia pro dura mater, neatkrinta, nesimėto 
metastazėmis ir darosi pavojingi tik tuokart, kai, 
plėsdamies išilgai nervo, įsiveržia į kiaušo vidų 
ir sukelia tokius pat reiškinius, kaip tumor ce- 
Tebri, 

Užakiniai optinio nervo navikai papras- Pay, 1032, — Druzos 
tai pradeda augti jauniems, 1-me ir 2-me dešimt- papiloje. (H6e g). 
metyje, ir auga labai lėtai. Jie labai anksti 
naikina regėjimą (amaurosis). Kiek paūgėję, jie išverčia akį stačiai arba 
beveik stačiai į priešakį, nekliudydami jai vartytis (exophthalmus, 
pav. 1085). Oftalmoskopiškai pradžioje matyti oedema papillae su labai 
išsiplėtusiomis venomis, vėliau — atrophia n. optici, 


581 


Prognozė nebloga. — Terapija chirurginė. Navikas dažnai galima pa- 

šalinti, neišėmus akies. Daroma arba paprastoji orbitotomija, arba orbi- 
totomija su laikina lateralinių orbitos kaulų vezekcija (Kvonlein'o- 
Golovin'o operacija, žr. — 
p. 711). Paliktoji akis vė- 
liau vis dėlto gali susitrauk- 
ti (atrophia bulbi) nuo su- 
irusios mitybos dėl sunai- 
kinto ganglion ciliare ir dėl 
perpiautų ciliarinių krauja- 
gyslių. 


Antriniai optinio nervo Pav. 1033. Pav. 1034. 
navikai atsitinka iš met4- Pav, 1033 ir 1034. — Optinio nervo navikų 
stazių (sarcoma, carcinoma) schema. (Golovin). 
arba iš aplinkos per conti- Pav. 1033 — tumor extraduralis; pav. 1034 — tu- 
nuitatem. mor intraduralis. 


VI. Įgimtinės ydos 

1. Visiška centrinės arterijos stoka; ją pavaduoja cilioretininės krau- 
jagyslės. 

2. Arterinės kilpos, atsikišusios į stiklakūnį (pav. 1036). 

3. Arteria hyaloidea persistens (žr. p. 538). 

4. Canalis hyaloideus (Clogueti) persistens (žr p. 588). šito 
gliozinio padaro rudimentas yra skystutė balta plėvelė priešaky papilos 
kraujagyslių (membrana epipapillaris). 

5. Conus inferior, balsvas delčios 
pavidalo lankas pagal apatinį papilos 
kraštą (pav. 1021). Jis yra gyslainės ir 
pigmentinio epitelio aplazija (rudimen- 
tinė coloboma chorioideae). Tokios akys 
dažnai esti hipermetropos arba astigma- B 
tinės ir ambliopos, Pav. 1035. 


6. Coloboma. nervi optici (et vaginae Ža Ps ai L 

K a AE, A ici 0. d. raujagyslių 

n. optici), ydingai užsidaręs gemalinis Exophthal- kilpa papiloje. 
akies plyšys pagal papilos kraštą; ski- mus. (Leber). 


riasi nuo conus inferior savo didumu, 
netaisyklinga forma ir dugno ektazija. Ydingai išplytėjusi odena ties ko- 
loboma yra įdubusi; pažinti galima iš paralaksės (žr. p. 93). Šita yda 
dažnai esti sutapusi su coloboma chorioideae (žr. p. 466). 

T. Duobutė papiloje, mažutė stačiakrantė įduba lateralinėje papilos 
pusėje. 

8. Papilos pigmentacija (papilla nigra), labai reta yda. 


B. Chiasma opticum 
Anatomija. — Chiasma opticum susidaro iš susiliejusių į krū- 
vą abiejų optinių nervų. Iš chiazmos užpakalio išeina, divergen- 
tiškai išsiskleisdami, dešinysis ir kairysis tractus opticus. 
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Chiazmoje abiejų optinių nervų skaidulos susikryžiuoja pu- 
siau (semidecussatio), būtent: abiejų akių tinklainė galima įsi- 
vaizduoti išvestos per fovea centralis vertikalinės 
linijos perkirsta į medialinę ir lateralinę pusę. Me- 
„ dialinio abiejų tinklainių šono skaidulos susikry- 
žiuoja chiazmoje ir kryžminiu pluoštu nueina į 
priešingosios pusės tractus opticus, o lateralinio 
abiejų tinklainių šono skaidulos nesikryžiuoja ir 


Pav. 1037. 
Chiasma opticum. įš chiazmos pasuka stačiai į tos pačios pusės trac- 


(Ronne). tus opticus (pav. 1037). 


Tuo būdu optiniame nerve yra visos vienos akies skaidulos; 
chiazmoje yra visos abiejų akių skaidulos, būtent, ties chiazmos 
viduriu yra kryžminiai pluoštai, ar- 
ba skaidulos iš abiejų akių mediali- p 
nio tinklainės šono, 0 chiazmos š0- La 
nuose yra nesusikeitusieji pluoštai, | 4 
arba skaidulos iš abiejų akių late- į 
ralinio tinklainės šono. Tractus op- 
ticus neša dviejų identinių (žr. p. 
167) tinklainės pusių skaidulas, 
būtent: dešinysis tractus iš dešinio- 
sios abiejų tinklainių pusės, o kai- 
rysis — iš kairiosios abiejų tinklai- 
nių pusės (pav. 1037). 

Tad chiazmos uždavinys yra 
surinkti į krūvą abiejų akių funkcio- 
naliai sutampačias optinio nervo 
skaidulas ir perduoti jas į atitinka- Pav. 1038. — Optiniai takai. 
mą tractus opticus. (Salus). 
“Žiūrint tiesiai, abidvi dešiniosios > E Ass ae er 
tinklainių pusės suima šviesinius dirgik- opticus; OO, —n. opticus; NN, — 
lius iš kairiojo abiakio akipločio pusės nucleus n. oculomotorii  (slinkterio 
ir paleidžia abiem optiniais nervais pro o Valis ks 
chiazmą į dešinįjį tractus opticus ir į rysis akiplotis horizontaliniame me- 
dešinįjį smegenų pusrutulį. Tuo būdu ridiane. 
dešinysis pusrutulis yra susietas su abie- 5 
jų akių dešiniąja tinklainės puse ir su kairiąja alipločio puse (pav. 1038). 
Lygiai taip pat kairysis pusrutulis yra susietas su abiejų akių kairiąja 
tinklainės puse ir su dešiniąja akipločio puse. šitą sąsyjį vykdo chiazma, 
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sukeisdama nervines skaidulas, ateinančias iš abiejų medialinių tinklainių 
pusių, ir palikdama nesukeistas temporalinių pusių skaidulas. 

Iš kiekvieno optinio nervo su- 
sikeičia chiazmoje trys penktada- 
liai visų skaidulų ir pasilieka ne- 
susikeitę du penktadaliai. Sekcijo- 
je asmenų, kūdikystėje netekusių 
vienos akies, tenka matyti vienas 
optinis nervas visiškai nuvytęs, o 
antrojo — sveikojo — nervo skai- 
dulos pasiskirsčiusios abiejuose 
tractus opticus taip, kad priešin- 
gosios pusės tractus gauna jų 
daugiau, negu tos pačios pusės 


(pav. 1039). Pav. 1039. — Chiasma kairiojo optinio 
Chiazma guli pleištakaulio nervo atrotijoje. (Fuchs), 


vagelėje (sulcus opticus ossis  N. o. s.— n. opticus sinister (visiškai nu- 
sphenoidalis) viršum hipofizės, vytęs); N.o. d. — n. opticus dexter; Tr. o. d. 
tuoj priešaky jos koto (infundibu-  — tractus opticus dexter; Tr. o. s. —- trac- 
ium). Prie chiažmos šonų priei tus opticus sinister. — Nervinių skaidulų 


2 s Sis lankas pagal užpakalinį chiazmos kraštą 
glaudusi arteria carotis interna yra ne optinės skaidulos o Gudden'o 


(pav. 1040). ž commissura inferior. 
Hipofizė guli turkabalnyje 
(sella turcica). Jos guolis iš priešakio ir iš užpakalio yra kaulinėmis sie- 
nomis, o iš šonų standžiomis dura sienomis. Guolio stogas, kuris skiria hi- 
pofizę nuo chiazmos ir nuo smegenų, yra standi dura mater duplikatūra, 
ištempta tarp keturių processus clinoidei, su skyle 
hipofizės kotui (infundibulum). Pastarasis stiebiasi 
pagal užpakalinį chiazmos kampą aukštyn ir išsi- 
kėsdamas, kaip piltuvėlis, atsiremia į III-jo skilvelio 
N 3, / sienas. Priešakinė skilvelio siena (lamina termina- 
11 lis) savo gaubtumu (recessus ventriculi III) siekia 
i į užpakalinį chiazmos kampą (pav. 1041). 


Pav, 1040. Chiasma Kiek tolėliau į užpakalį, ties III-jo skilvelio už- 
opticum. (Duke-  pakaliu ir apačia, yra tuber cinereum. čia mažame 

Elder). plote susigrūdę labai svarbūs vegetaciniai centrai 
Ts—tuberculum sellae; (bazinis simpatinio nervo centras). Dėl jų artimos 
dė Eli de kaimynystės su chiazma neretai atsitinka, kad ve- 
DS == dorsum sellae.  9etūacinių veikmenų sugedimas esti susijes su chiaz- 

mine sindroma (žr. p. 594). 

Iš chiazmos priešakio pleištakaulyje yra tuberculum ehiasmatis, Iš 
jo dažnai išdygsta kiaušo bazės navikai, kurie augdami atsiremia į 
chiazmą, 


Chiazmos susirgimai. — Jie galima pažinti iš akipločio su- 
gedimo. 
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Visų dažniausiai, ypačiai pradžioje, pakitimai lokalizuojasi ties chiaz- 


mos viduriu, tarp priešakinio ir užpakalinio chiazmos kampo. 


Čia genda 


laidumas kryžminių skaidulų, kurios ateina iš abiejų medialinių (nosi- 


Pav. 1041. — Chiasma opti- 
cum. (Dukc- Elder). 


1 — lobus frontalis; 2 — lobus 
temporalis; 3 — subst. perfor. 
anter.; 4 — tuber cinereum; 5— 
corpus mammillare; 6 — subst. 
perfor. poster.; 7 — pedunculus; 
8—pons; 9—n. IV; /O—n. 
III; // —tract- opticus; /2— in- 
fundibulum; /3 — chiasma opt.; 
14 — tract. olfact- 


nių) tinklainių pusių. Ir vienos, ir antros 
akies akiplotyje užtemsta lateralinė (smil- 
kininė) pusė — pasidaro hemianopsia hete- 
ronyma bitemporalis (pav. 1042). Skiria- 
moji linija tarp matomosios medialinės ir 
užtemusios lateralinės akipločio pusės eina 
paprastai per fiksuojamąjį tašką. Žiūrint 
abiem akimis, lateralinė vieno akipločio 
pusė sutampa su medialine antrojo akiplo- 
čio puse. Todėl bitemporalinėje hemianopsi- 
joje pats ligonis dažnai visiškai nenusimano 
turįs abiejų akių vieną pusę aklą; jo abi- 
akiame akiplotyje (žr. p. 163) stinga tik 
vadinamosios šoninės delčios iš abiejų šonų 
(pav. 283). Ligai rasti reikalingas rūpestin- 
gas akipločio tyrimas. 

Žuvusių chiazmoje skaidulų tęsinys vys- 
ta (atrophia descendens), ir po ilgesnio lai- 
ko abiejų akių papila ima balti. Tačiau kad 
ir kaip pabalusi būtų papila, pašalinus ligos 
priežastį, pasigadinusios akipločio dalies re- 


gumas vis dėlto gali gerokai pasitaisyti. 


Su bitemporaline hemianopsija esti susijęs abiejų akių Kemianopinis 
vyzdžių pastirimas (žr. p. 474). 


Būdingoji chiazminė sin- 
droma yra hemianopsia hete- 
ronyma bitemporalis ir abiejų 
akių atrophia n. optici simp- 
lex. Ligos pradžioje pakitimai 
gali būti tik vienoje akyje. Jei 
su chiazma prisispau- 
optinio 


kartu 


džia ir galvovidinė 


Pav. 1042. — Hemianopsia heteronyma 
(bitemporalis). (Schweigger). 


nervo sritis, tai vietoj papras- 
tosios atrotijos pasidaro oedema papillae. 


Hemianopsia heteronyma binasalis yra chiazmos šonų paken- 
kimo vaisius ir atsitinka labai retai. 

Iš kitų, retesnių, simptomų paminėtini exophthalmus ir judi- 
nių nervų paralyžius; tai pasidaro, kai prisispaudžia sinus ca- 


vernosus. 


P————————————-——-—-r---------- 


RO ————-— — - ———————————— 
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Eiga. — Chiazmos susirgimo pradžioje ne tuojau pasidaro 
hemianopsia bitemporalis, o iš pradžių atsiranda apibrėžtų skoto- 
mų abiejų arba tik vienos akies smilkininėje akipločio pusėje, arba 
abi akys iš smilkininės pusės ima nebeskirti spalvų. Tik vėliau iš- 
plyti tipiškoji hemianopsia bitemporalis.  Tolimesnėje ligos eigo- 
įe, patologiniam vyksmui išsiplėtus į chiazmos šonus, pradeda ges- 
ti ir nosinės akipločių pusės, iš pradžių tik vienos akies; tuokart 
viena akis esti visiškai akla, o antroji tik iš šono nemato. Pagaliau 
apanka abi akys, jų papilos visiškai pabąla, ir vyzdžiai neberea- 
guoja į šviesą. 

Etiologija. Chiazmai gali pakenkti įvairūs patologiniai 
vyksmai, kurie neretai pasitaiko jos apylinkėje, kaip štai: kaulų 
lūžimas ties sella turcica, tuberkulozinis ar sifilinis bazinis me- 
ningitas, karotidos sklerozė ar aneurizma, hydrocephalus ventri- 
culi III, baziniai navikai (endoteliomos, meningiomos), o visų daž- 
niausiai padidėjusi hipofizė. 

Hipofizė gali padidėti iš hipertrofijos (fiziologinė hipofizės hipertro- 
fija su lengva bitemporaline hemianopsija esti nėštumo gale; post partum 
viskas atslūgsta) arba iš navikų (cystis, glioma, adenoma, carcinoma, sar- 
coma, etc.). Šitais atvejais kartu su chiazmine sindroma dažnai esti hi- 
pofizės veikmens sugedimo reiškinių, kaip štai: acromegalia, dystrophia 
adiposo-genitalis, impotentia, amenorrhoea, diabetes insipidus ir kt. 

Diagnozė. Chiazminė sindroma dažnai esti pirmutinis ir 
ilgą laiką vienintelis galvovidžio susirgimo simptomas. Neretai 
pats ligonis jo nepastebi — jo reikia ieškoti. Hipofizės liga galima 
pažinti iš rentgenologiškai matomo sella turcica išsiplėtimo ir iš 
bendrinių reiškinių, būdingų hipotizės veikmens sugedimui. 

Terapija. — Vartotinoji priemonė priklauso nuo pamatinės li- 


gos. Hipofizės navikai yra operuotini. Radiumterapija ir rent- 
genoterapija duoda kartais neblogų vaisių. 


C. Centrinio optinio tako ligos 


Anatomija. Optinis takas aukščiau chiazmos susidedą iš 
optinio trakto, pirminio (subkortikinio) optinio centro, Gratio- 
let'o spindulyno ir kortikinio, arba žievinio, optinio centro. 


Tractus opticus, kilęs iš chiazmos, pasuka į užpakalį ir į lateralinę 
pusę ir, persisvėręs per pedunculus cerebri, pasineria į corpus geniculatum 
laterale, be to, maža dalimi dar į pulvinar thalami optici ir į collicu- 
lus superior laminae guadrigeminae. Čia yra pirminiai, subkortikiniai, 
optiniai centrai; juose pasibaigia tinklainės ganglinių celių neuritai, ki- 
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taip tariant, tretysis neuronas. Iš corpus geniculatum laterale prasi- 
deda ketvirtasis, intracerebrinis, neuronas. Jo skaidulos susitelkia užpa- 
kalinėje capsula interna dalyje ir paskiau, išsiskleidę Gratiolet'o spin- 
duliais (7adiatio optica), eina į žievinį optinį centrą (pav. 1043). 

Žievinis optinis centras yra pakaušinėje smegenų skiltyje, cuneus'e, 
fissura calearina srityje (pav. 1044).  Histologiškai šita sritis išsiski- 
ria iš visos kitos smegenų žievės baltu Gennario, arba 
Vicą d'Azyr'o, ruožu pilkoje žievėje (area striata, 
pav. 1045). 

Kiekvieno pusrutulio optinėje žievėje yra tiksli abiejų 
tinklainių projekcija (pav. 1046). Makulai atstovauja sri- 
tis prie užpakalinio fissura calcarina galo, o į priešakį yra 
periferinio regėjimo centras. Atneštasis iš tinklainės įs- 
pūdis virsta čionai optiniu jutimu. Optinei žievei suge- 
dus, tinklainės jaudas nebepasiekia sąmonės — žievinis 
aklumas (amaurosis corticalis). 

Žievinis optinis centras yra asociacinių skaidulų, arba 
komisūrų, susietas su kitais psichiniais centrais. Arti- 
miausias jų yra psichooptinis centras, kuriam sugedus, 


Cortex 


daiktai dar matyti, tik jų nebegalima pažinti — psichinis 
aklumas. r 
Pav. 1043. Iš aukščiau išdėstyto smegenų pusrutulių sąsyjo 


Optiniai neu- Su tinklainėmis ir su akipločiu (žr. p. 592) nesunku 
Sia ai suprasti, kad visa, ką žmogus mato iš kairiosios pu- 
der'į). sės nuo savęs, pasiekia jo sąmonę pro dešinįjį trac- 
tus opticus ir pro pažadintą dešiniąją pakaušinę 

smegenų žievę, 0 iš dešiniosios akipločio pusės jaudas sklinda kai. 
riuoju tractus opticus į kairiąją pakaušinęį smegenų žievę (pav. 
1047). 


Simptomatologija. — Atsi- 
tikus vieno kurio optinio tako 
pakenkimui aukščiau chiazmos, 
nutrūksta identinių, arba 
bendravardžių, tinklainės 
pusių sąsyjis su tos pačios pu- 
sės Žžieviniu optiniu centru. Iš to 
genda abiejų akių periferinis 5 Aką NVS 1) 
gėjimas.  Tipiškaisiais atvejais dowsky - Hirschield). 
esti iškritusi bendravardė (ho- Fe — fissura calcarina; CY — cuneus; 
moniminė) abiejų akipločių pusė, EA i nių 
arba viena abiakio akipločio pusė (pav. 1048 ir 1049). Šitoks re- 
gėjimo sugedimas vadinasi hemianopsia homonyma; ji esti deši- 
nioji (dextra) arba kairioji (sinistra), destis, kuri akipločio pu- 
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sė aptemusi (pav. 1050). Dešiniosios hemianopsijos atveju ligos 
pakenktas yra kairysis optinis takas, ir atvirkščiai. 

Hemianopsia homonyma tikrai nusako ligūstą židinį esant 
pačiame centriniame optiniame take arba bet kur visiškai šalia 
jo. Tačiau iš to dar negalima spręsti, ar židinys yra bazinėje ta- 
ko srityje (tractus-hemianopsia), ar intra- 
cerebrinėje srityje (hemianopsia centra- 
lis). Židiniui lokalizuoti, be kitokių sme- 
geninių reiškinių, gali padėti šie duome- 
nys: 


1. Oitalmoskopiniai duomenys. — Pav. 1045. —Smegenų žie- 
Corpus geniculatum laterale yra vieta, Nerua prog Palais | 
kur pasibaigia daugumas optinių tinklai- Žas yra Vicą d'Azyr'o 
nės skaidulų. Iš čia prasideda naujas, kejas, BEAYBIDS, 
ketvirtasis, neuronas, kuris nusitiesia I/gi area striata. Tad kai bus 
pakenktas tractus opticus, sunaikintųjų skaidulų degeneracija pa- 
sieks abiejų akių papilas, ir jos po kurio laiko pabals (atrophia 
descendens). Jei židinys bus intracerebrinėje optinio tako srityje, 
tai skaidulų atrofija neperžengs corpus geniculatum laterale, ir 


Pav. 1046. — Žievinė akipločio projekcija, 2 
(Gordon Holmes). Pav. 1047. — Chiaz- 
A — kairioji smegenų pusė; B — dešinioji abiakio mos reikšmė regė- 
akipločio pusė. jimui. (Cajal). 


papilos nepabals, nors bendravardė hemianopsija bus ir kažin 
kiek metų buvusi. 


Tad bendravardėje hemianopsijoje abiejų akių papilų paba- 
limas yra bazinės židinio lokalizacijos įrodymas. 


Akių ligų vadovas 37 


PPP 
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2. Vyzdžių iotoreakcija. — Įcentrinės vyzdžių reileksinio 
laido skaidulos atsiskiria nuo žiūrinių skaidulų netoli nuo corpus 
geniculatum laterale (žr. p. 472). Jei židinys bus šiapus corpus ge- 
niculatum laterale, tai bus Kemianopinis vyzdžių pastirimas (ži. 
p. 474). O jei židinys bus intracerebrinėje optinio tako srityje, tai 


hemianopinės vyzdžių reakcijos nebus. 
e: 
De 
c93 
238 
cc 
0.s Od 


Pav. 1049. 
Akipločio su- 
gedimas, ati- 
tinkąs optinių 
takų pakenki- 
mus ties /, 2, 


4-5 (t 
pav. 1048). 
] — amaurosis 
i Ž L — 0. S: 2—amau- 
Pav. 1048. — Optinių takų sche- sel 


hemianopsia 
heteronyma bi- 
temporalis; 4— 
hemianopsia 
homonyma dex- 
tra; 5—hemia- 
nopsia homo- 
nyma sinistra. 


ma. (Morax). 
OG — kairioji akis; OD — dešinioji 
akis. Aukščiau akių atvaizduota aki- 
pločių projekcija. /, 2, 3, 4, 5 — op- 
tinių takų pakenkimo vieta; atitinka- 
mas akipločio sugedimas atvaizduo- 


tas pav. 1049, 


3. Makulos aplenkimas. — Tractus-hemianopsijoje aptemu- 
sios akipločio pusės riba eina stačiai vertikaliai per tiksuojamąjį 
tašką, o centrinėje (subkortikinėje ir kortikinėje) hemianopsi- 
joje toji riba aplenkia makulą kokiais 59; todėl pati makula pasi- 
lieka veiksni. 


Retkarčiais pasitaiko abipusė hemianopsija su aplenkta makula. To- 
kiais atvejais židinys esti ties abiem užpakaliniais smegenų ašigaliais. 
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Akiplotis esti susitraukęs iki fiksuojamojo taško (vamzdinis regėjimas, 
žr. p. 159). Toks ligonis nėra visiškai aklas. Jo centrinis regėjimas gali 
būti dar visiškai geras, bet naudos ligoniui iš to nedaug, nes orientuotis 
erdvėje jis vis tiek negali (žr. p. 159). 

Trakte visos optinės skaidulos susispaudusios į krūvą. Jos gali būti 
lengvai visos pakenktos (hemianopsia totalis). Anapus capsula interna 
optinės skaidulos plačiai išsi- 
skleidusios dviem vėduoklėmis p. 2 04 
(radiatio optica Gratiole- 
ti), atsirėmusiomis į viršutinę 
ir apatinę fissura calcarina 
lūpą. Židiniai šitų vėduoklių 
srityje gali pagadinti tik dalį 
skaidulų, ir iš to pasidarys he- 
mianopsia partialis, kitaip ta- 
riant, bus aptemusi ne pusė Pav. 1050. — Hemianopsia homonyma 
akipločio, o, sakysim, vienas (dextra). (Schweigger). 
kvadrantas (hemianopsia guad- 

»ans, pav. 1051), arba bus dar mažesnis abiejų akipiočių simetrinis ištrū- 
kis (scotomia hemianopicum). 

„Šoninės delčios“ (žr. p. 163) aptemimas taip pat yra savotiš- 
kas bendravardės hemianopsijos pavidalas. Tačiau šitais atvejais trūku- 
mas temporalinėje akipločio periferijoje bus tik vienos akies; antrosios 
akies akiplotyje atitinkamo ploto visiškai nėra, 

Reikia paminėti dar, kad hemianopsija gali būti absolutinė — pusė 
akipločio visiškai aptemusi, ir velatyvinė — pusė akipločio tik nusilpusi. 
Relatyvinė hemianop- 
sija galima pažinti, 
tiriant spalvotais ro- 
dikliais (spalvinė Jhe- 
mianopsija). 

Vidinėje kapsulo- 
je (capsula interna) 
optinis takas nustum- 

Pav. 1051. — Hemianopsia homonyma guadrans 184 1 pati užpakalį, 

diseminuotinėje sklerozėje. (Swanzy). Priešaky jo eina acus- 

ticus - takas, paskiau 

jusminis (sensibilinis) ir dar toliau į priešaki judinis (motorinis) takas. 

Vidinės kapsulos židinys galima įtarti, kai hemianopsia homonyma yra sū- 
sijusi su tos pačios kūno pusės hemianaesthesia ir hemiplegia. 

Pasitaiko ir tractus-hemianopsijoje tos pačios pusės hemiplegija. 
Tractus opticus yra persisvėręs per pedunculus cerebri. Tad ir čionai op- 
tinis ir piramidinis takas yra artimi kaimynai ir gali būti kartu paliesti. 
Tačiau šitais atvejais, be bendravardės hemianopsijos, bus dar abiejų akių 
papilos atrofija ir hemianopinis vyzdžių pastirimas. 


Etiologija. — Visų dažniausioji intracerebrinio optinio tako 
sugedimų priežastis yra smegenų navikai ir apytakiniai suge- 


600 


dimai (haemorrhagia, ramollitio), 0 tractus opticus srityje — Už- 
kratiniai ir uždegiminiai vyksmai (meningitis basilaris, encepha- 
litis). 

Karo metu dažnai atsitinka vienpusių ir abipusių bendravar- 
džių hemianopsijų iš šautinių pakaušio pažaidų.  Skersiniai pa- 
kaušio šūviai gali pažeisti abiejų pusrutulių dalį; iš to pasidaro 
savotiški hemianopsijų pavidalai (hemianopsia superior, h. infe- 
rior), kurių taikos metu visiškai nežinota.  Ypačiai dažnai pasi- 
taiko hemianopsia inferior — abiejų akių apatinės akipločio pusės 
aptemimas. Jis priklauso nuo viršutinės fissura calcarina lūpos 
pažeidimo abiejuose pusrutuliuose. 


Prognozė. — Hemianopsija yra kiaušo vidaus ligos pažymys; 
todėl jos prognozė visuomet rimta ne tik guoad visum, bet ir 
guoad vitam. Pagerėti gali sifilinės kilmės hemianopsija arba 
tais atsitikimais, kai optinės skaidulos buvo tiktai suspaustos, o ne 
sunaikintos. 


Terapija visų pirma turi būti priežastinė. Neaiškios priežas- 
ties atveju vis dėlto reikalinga merkurinė terapija. Trauminėje he- 
mianopsijoje reikia pašalinti kaulų skeveldros ir visa, kas spau- 
džia smegenis ties pakaušio žaizda. Jei kaulai nesutrupinti, gaii 
būti naudinga lumbalinė punkcija. 


Aukštesniųjų optinių centrų sugedimas 


Žievinis optinis centras (area striata) yra asociacinių skaidulų ir 
komisūrų susietas su kitais psichiniais centrais. Artimiausias jų yra opti- 
nės atminties centras (psichooptinis centras), kuriam sugedus, daiktai dar 
matyti, tik ligonis nebesugeba jų pažinti (psichinis aklumas). Kadangi 
tame centre optinės erdvės įspūdžiams yra sava sritis, o raidžių ir žodžių 
vaizdams vėl sava, ir kadangi tos sritys gali būti kiekviena atskirai suge- 
dusi, tai pasitaiko įvairių psichinio aklumo pavidalų. Vieni mato viską: 
savo kambarį su visais jo daiktais, savo šeimą, savo namus, savo gatvę, 
bet nebepažįsta jų; visi pirmiau buvę gerai žinomi daiktai atrodo, kiek- 
vieną kartą vėl pamačius, kaip visiškai nauji, dar niekuomet nematyti 
(agnosia optica). Kiti mato raštą ir kiekvieną žodį, bet nebepaskaito, kad 
nebeatsimena raidžių (alexia). 


Regėjimo sugedimai be objektyvinio 
pamato 


Nusilpęs regumas be objektyvinio pamato vadinasi amb- 
lyopia, o visiškas akies aklumas — amaurosis, 
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Žodį amaurosis šiandien akių gydytojai vartoja visais visiško aklumo 
(V —0) atvejais, taigi ir tokiais, kai apakimo priežastis ir iš viršaus ma- 
tyti. Žodis amblyopia priderėtų vartoti tiktai tokiais silpnažiūrumo atve- 
jais, kai jokiomis priemonėmis nerandama jam pamato. Tačiau tas žodis 
dar tebevartojamas kai kuriais ir tokiais atsitikimais, kuriems šiandien 
anatominį pamatą jau žinome, kaip štai amblyopia toxica (žr. p. 584). 


1. Amblyopia congenita. — Įgimtine ambliopija galima 
vadinti tie atsitikimai, kai ligonis sakosi iš mažens silpnai ma- 
tąs ir kai tam jokios priežasties nesurandama. Dažnai tokios 
akies yra ir kitokių įgimtinių ydų, kaip štai: didelio laips- 
nio hipermetropija arba astigmatizmas, coloboma iridis, microph- 
thalmus ir kt. 

Igimtinė ambliopija galėtų pasidaryti iš ydingos recepcinio 
prietaiso plėtros arba iš kurio patologinio vyksmo, buvusio dar 
kūdikiui ir nepalikusio matomos žymės. Sakysim, tinklainės krau- 
įosruva sub partu: ji galėjo pagadinti ioveos elementus, o susigė- 
rusi nepalikti žymės. 

Įgimtinė ambliopija neišgydoma. Ji paprastai esti vienos akies. 
Ambliopa akis lengvai pasidaro žvaira. Abiejų akių ambliopija 
esti susijusi su nistagmu (žr. p. 695). 


2. Amblyopia ex anopsia. — Ji pasidaro, kai iš mažens 
vienoje akyje yra kliūtis ryškiems vaizdams darytis tinklainėje. 
Tokia kliūtis gali būti įgimtinės arba anksti atsiradusios terpių 
drumstys, ypačiai katarakta, taip pat iš mažens pasidaręs žvai- 
rumas.  Žvairoji akis, nedalyvaudama abiakiame regėjime, lyg ir 
atbunka. Kad ir būtų kada vėliau pašalinta optinė kliūtis arba 
atitiesta žvairoji akis, vis dėlto tos akies regumas nebeatsitaiso. 

Tos pačios gamtos yra amaurozė iš blefurospazmo. Vaikai, kurie, 
sirgdami skrofuloziniu konjunktyvitu, ilgai buvo laikę akis sugnybę, pra- 
dėję, ligai atslūgus, žiūrėti, iš karto nieko nemato ix tik palengva vėl at- 
gauna regėjimą. 

Jei regėjimo kliūtis pasidaro suaugusiam, ji, kad ir ilgai bu- 
vusi, akies nenusilpnina.  Atsitinka, kad senatvėje ir 20 metų iš- 
nešiota katarakta neatsiliepia operacijos vaisiams. 


Terapija. — Optinė kliūtis, sakysim, katarakta, reikia rūpin- 
tis anksti pašalinti, nelaukiant, kol vaikas paūgės. Strabizme 
žvairoji akis reikia iš mažens miklinti (žr. p. 675). 

3. Amaurosis uraemica. — Uremijoje ir nėščių eklampsi- 
joje kartu su galvos gėla, vėmimu, mėšlungiais ūmai apanka abi 
akys. Oftalmoskopiškai nematyti jokių pakitimų; o jei kam ir bū- 
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tų retinitis nephritica, tai aklumas priklauso ne nuo retinito. Nors 
ligonio akys šviesos visiškai nejunta, vis dėlto vyzdžiai reaguoja 
į šviesą. Tatai reiškia, kad nefritiniai toksinai yra pakenkę aukš- 
čiau, negu ten, kur iš optinio trakto atsiskiria įcentrinės pupilo- 
motorinės skaidulos (žr. p. 472). Po dienos kitos regumas pama- 
žėli grįžta. Gydyti reikia uremija. 


4. Scotoma scintillans (amaurosis partialis fugax, teichop- 


sia), mirgamoji akluma. — Staiga ima mirgėti akyse maža- 
me plote šalia tiksuojamojo taško. Ties ta vieta tarytum uždanga 
uždengia reginius (iš to ir pavadinimas — scotoma scintillans), 


o aplinkui vis mirga, blykčioja šviesos arba vingiuojasi žibančios 
linijos, ir uždanga greitai išsiplečia per pusę arba per visą aki- 
plotį (pav. 1052). Priepuolis trunka kartais keletą, kartais kelio- 
liką minučių, ir akys vėl atšvinta, tik kartais tuoj ima gelti galvą, 
širdis pykti, ir prasideda tikra migrena. 

Mirgamosios aklumos priepuoliai paprastai ištinka abi akis, dažnai 
esti bendravardės nemianopsijos pavidalo ir priklauso nuo angioneurozi- 
nių kraujo apytakos pakitimų 
centriniame optiniame take. 
Esti ir vienos akies priepuolių; 
jie priklauso nuo tokių pat 
apytakinių pakitimų optiniame 
nerve arba tinklainėje. 


Išsiplėtus angioneurozei į 
kitas smegenų sritis, pasitaiko 


Pav. 1052. — Scotoma scintillans. (Heine). 


O — fiksuojamasis taškas; a, b, c, d — didėjan- | š 2 ž 
či6s aklumas Giba: ir hemiparaesthesia, hemiparz- 


sis, aphasia, kurios atsiranda 
ir dingsta kartu su mirgamąja akluma. Bet visų glaudžiausiai mirgamoji 
akluma yra susijusi su visų dažniausiąja smegenų angioneuroze, su migre- 
na; todėi ji ir vadinama hemierania ophthalmica. 


Apytakiniai pakitimai dirgina optinius elementus. šitas dirgis 
projekcijos dėsniais pasireiškia spalvotų šviesų mirgėjimu prieš akis. Pa- 
našiai esti alpimo metu, kuris taip pat priklauso nuo apytakinio suirimo 
smegenyse: žmogui alpstant, akyse pasidaro žalia, mėlyna, ima mirgėti, ir 
pagaliau akys aptemsta. 

Mirgamoji akluma atsitinka labai dažnai. Vieniems ji kartojasi retai, 
praleisdama po keletą metų ir nekreipdama į save ypatingo ligonių dėme- 
sio; kitiems ji gali kartotis net po kelis kartus per dieną, ir tuokart ima 
ligonį bauginti. Vieniems ji pakyla iš fizinio arba psichinio nuovargio, iš 
ekscesų, kitiems be jokios aiškios priežasties. Prasideda ji paprastai jau- 
niems ir gali trukti visą amžių. Jei ji prasideda senatvėje, tai gali kar- 
tais būti rimtos smegenų ligos (tumor cerebri, paralysis progressiva, apo- 
plexia) įspėjimas. 
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Terapija. — Ligai ėmus dažnai kartotis, reikia gyventi tvar- 
kingai ir santūriai, gerti kalium bromatum arba kurį laiką chininas 
mažomis dozėmis. Patariama taip pat Iuminalum (iš pradžių po 
0,05, paskui, po kelių savaičių, po 0,1 ir net po 0,3). Paties prie- 
puolio metu galima duoti validolum, aspirinum, phenacetinum, py- 
ramidonum, etc. 


5. Amblyopia et amaurosis hysterica. — Jos simptomai: koncentriš- 
kai susitraukęs akiplotis, pasunkėjęs spalvų skyrimas, sugedusi adap- 
tacija ir nusilpęs regumas (amblyopia hysterica), kartais net visiškas 
aklumas (amaurosis hysterica). 

Akiplotis kuo ilgiau tiriamas, tuo darosi siauresnis — spiralinis aki- 
plotis (pav. 285), arba vadinamoji nuovargio reukcija (Forster). Kad 
ir koks siauras būtų akiplotis, histerijoje jis vis dėlto nekliudo orientuso- 
tis — po nepažįstamą vietą ligonis vaikšto neužkliūdamas. Santykis tarp 
bendrinio ir spalvinio akipločio išsiklaipęs, raudonoji riba esti platesnė, 
negu mėlynoji (normaliai yra atvirkščiai, žr. p. 163). Histerinėje amau- 
vozėje vyzdžiai į šviesą reaguoja. Iš viso, tiek regumas, tiek akiplotis nėra 
pastovūs ir svyruoja kitiems histerijos reiškiniams gerėjant arba blo- 
gėjant. 

Histerinė ambliopija atsitinka paprastai jauniems, ypačiai jaunoms 
moteriškoms su histerine hemianestezija. Ji esti abiejų akių, tik nevienodo 
laipsnio. Kartais ji atsiranda po traumos, kad ir nepalietusios akių (meu- 
+0sis traumatica).  Atskirti nuo simulacijos padeda kiti esamosios histe- 
Tijos pažymiai. 

Liga trunka ilgai, kartais daug metų, bet pagaliau vis dėlto išgyja. 
Todėl prognozė gera. Gydyti reikia pamatinė liga. Kartais labai padeda 
strichnino injekcijos ir lokaliai pavartota galvanizacija; jų veikimas su- 
gestyvinis. 


6. Asthenopia nervosa yra akių vargimas nuo nepakankamo ner- 
vinio patvarumo. Akys vargsta nuo mažiausių pastangų, nors šiaip regu- 
mas būtų geras ir akomodacija su konvergencija niekuo nedėta. Nervinė 
astenopija atsitinka histerikams ir neurastenikams. Jie skundžiasi, kad, 
vos kelias eilutes paskaičius arba šiaip kurį smulkų darbą paėmus, tuoj 
imą skaudėti vokus, pačias akis ir galvą, ir darbas reikią mesti (copio- 
pia hysterica, F6rstez). 

Nervinė astenopija dažnai sutampa su histerine ambliopija, ir abidvi 
vienodai atkaklios. Jos ištisais metais neduoda dirbti jokio rimto darbo. 
Diagnozei veikia įsitikinti, kad čia nekalta nei refrakcijos yda (asthe- 
uopiū accommodativa, žr. p. 107), nei raumenų pusiausvyros yda 
(asthenopia museulavis, žv. p. 107), nei junginės liga (asthenopia conjuno- 
tivalis, žr. p. 108). Gydyti veikia bendrinė nesveikata. Itin gera priemonė 
yra elektrizacija. 


XVIII SKYRIUS 


AKISPŪDŽIO KLIAUDOS 


1. Akispūdžio fiziologija ir patologija. — Normaliomis 
aplinkybėmis akies vidaus skysčiai — kameros vanduo ir stiklakū- 
nio skystimas — yra vienodai suspausti tiek kameroje, tiek stikla- 
kūnyje. Iš savo pusės, tie skysčiai hidrostatiniais dėsniais spau- 
džia bet kurią akies kansulos vietą. Tatai ir yra akies vidaus spau- 
dimas, arba akispūdis (tensio oculi S. ophthalmotonus ). 

Akispūdis priklauso nuo savitarpio santykių visos eilės veiks- 
nių, kurių svarbieji yra akies talpumas, korneosklerinės kapsulos 
tamprumas ir akies turinys. Kiekvienas šitų dydžių fiziologinėmis 
aplinkybėmis ne visų akių vienodas, ir vis dėlto tai ne būtinai turi 
tuojau atsiliepti akispūdžiui. Sakysim, miopos akies žalpumas 
yra daug didesnis, negu hipermotropos, tačiau žinoma, jog aki- 
spūdis nepriklauso nuo refrakcijos. Be to, fiziologinėmis aplinky- 
bėmis akies talpumas yra beveik pastovus. Korneosklerinė kapsu- 
la su metais stingsta, jos elastingumas mažėja, o akispūdis senat- 
vėje ne tik nekyla, bet dar esti kiek mažesnis, negu jaunų. Tiktai 
tų trijų dydžių nesutarimas gali būti akispūdžio anomalijų kalti- 
ninkas. Tokiam nesutarimui reikia, kad vienas kuris veiksnių ga- 
lėtų ūmai ir smarkiai pakitėti. Tatai negali atsitikti nei akies tal- 
pumui, nei jos sienų tamprumui, o tiktai trečiajam veiksniui — 
akies turiniui. Jo svyravimais visų pirma ir tenka akispūdžio ano- 
malijos aiškinti. 

Akies turinį sudaro: a) akies vidaus audiniai; b) kraujo kie- 
kis, ypačiai gyslainėje; c) akies vidaus skysčiai — kameros van- 
duo su stiklakūniu, kurių kiekis ir sudėtis įvairiose akių ligose gali 
gerokai kitėti. 

Kai ceteris paribus padaugėja akies turinio, turi padidėti ir 
akispūdis. Išleidus pro pradurtą rageną kameros vandenį, aki- 
spūdis tuoj krinta. 

Iš visų akies turinio elementų visų lengviausia kitėti akies skysčių 
kiekiui, ir ypačiai kraujo kiekiui akies vidaus kraujagyslėse. Kraujospū- 
džio kilimas arba kritimas akies gyslose turi atsiliepti akispūdžiui. Tai 
matyti kad ir iš pulsinių akispūdžio svyravimų, nors jie paprastai labai 
maži, nes juos iš dalies išlygina kornesklerinės kapsulos elastingumas. 


Tinklainės kraujagyslių pilnumas neturi didelės reikšmės akispūdžiui. 
Kas kita gyslainė; ji yra gyslinė „lingynė“, o kraujo gausumo svyravimais 
gali prilygti erektiliniam padarui. Gyslainės hiperemija ir anemija gali 
atsiliepti akispūdžiui (pav. 1053—1055). 

Kraujospūdis akies vidaus kraujagyslėse turi būti bent kiek didesnis 
už akispūdį, nes kitaip kraujas negalėtų įtekėti į akį. šitas vietinis krau- 
jospūdis yra pusėtinai nepriklausomas nuo bendrinio kraujospūdžio. Tai 
galima numanyti kad ir iš to, jog hipertonikų akispūdis paprastai nėra 
padidėjęs. Tatai aiškina- 
ma tuo, kad bendrinėje b 
hipertonijoje, kuri pri- b b 
klauso nuo periferinių 
kraujagyslių susitrauki- 
mo, susitraukusios esti ir 


2 “ 2 Pav. 1053. Pav. 1054. Pav. 1055, 
akies vidaus kraujagys- 


lė = kv Pav. 1053 — 1055. — Schema veiksnių, atsilie- 
S. ABA, TeR B8B piančių akispūdžiui. (Duke -Elder). 
kraujo ik eau skys- a — akies branduolys (kameros vanduo, lęšiukas, stik- 
čių išsisunkia iš jo. lakūnis); 5 — gyslainė. 

Atsiliepia akispū- Pav. 1053. — Normalus santykis tarp a ir b. 
džiui ir kraujo suskirsty- Pav. 1054. — Gyslainės mažakraujis arba stiklakūnio. 


2 2 paburkimas 
mas organizme. Sakysim, Pav. 1055, — Gyslainė pritvinusi kraujo. 
užspaudus aorta descen- 


dens arba atsigulus su nusvirusia žemyn galva, akispūdis pakyla; jis. 
krinta gausiai pavalgius, kai daug kraujo suima virškinamieji organai. 

Išviršinių akies raumenų veikla taip pat atsiliepia akispūdžiui: jis 
pakyla smarkiai pavarčius akis, bet greitai vėl krinta. 

Spaudžiant akies obuolį pirštu ar kitu kuo, akispūdis gali tiek pakilti, 
jog nebeileis kraujo į tinklainės arterijas. Tatai galima matyti pro oftal- 
moskopą. Taip pat ir vokus smarkiai sumerkus, gali padidėti akispūdis. 

Atsiliepia akispūdžiui ir osmozinės kraujo koncentracijos pakitimas. 
Sakysim, išgėrus daug NaCl arba kitokių druskų, tiek susigeria skystimo 
iš akies, jog akispūdis kurį laiką gali nukristi labai smarkiai, 

Žodžiu tariant, yra nemaža veiksnių, dėl kurių akispūdis tu- 
rėtų nuolat svyruoti. Tačiau tas svyravimas yra labai nedidelis, 
nes akispūdis pats reguluojasi. Jei dėl kurio veiksnio akispūdis 
pakilo, tuojau pagausėja kameros vandens filtracija, susistabdo jo 
gaminimas, ir akispūdis išsilygina. Jei akispūdis buvo kritęs, sa- 
kysim, kameros vandenį išleidus, tučtuojau išsiplečia kraujagyslės 
ir prisipildo kraujo, pagreitėja akies skysčių gaminimas, ir neilgai 
trukus akispūdis vėl pakyla iki normos. 

Kiek čia įtakos turi nervų sistema, dar nėra tikrai išaiškinta. 
Yra žinoma, kad, dirginant n. sympathicus ir n. trigeminus, aki- 
spūdis kyla, 0 juos perpiovus — krinta. 

Yra ir medikamentų, kurių vieni (mydriatica) didina aki- 
spūdį, o kiti (motica) mažina. 


606 


Kai kuriais ligūstais atvejais, sakysim, kameros kampui už- 
sitvenkus, akispūdžio reguluojamieji prietaisai veikia nebetobulai. 
Akispūdis gali tada pakilti ir pastoviai laikytis pakilęs. 

2. Akispūdžio tyrimas: 

I. Manometrija. — Akispūdis moksliškai tirti galima tam tyčia pri- 
derintu manometru su įsmeigta į akies vidų kaniule (pav. 1056). Klinikos 
reikalui manometrija, žinoma, netinka. 

II. Tonometrija. — Šituo būdu žiūrima, kiek didelė akies kap- 
sulos rezistencija, bandant ją deformuoti. Tam yra du metodai: 
digitinė ir instrumentinė tonometrija. 

1. Digitinė tonometrija. — Liepus ligoniui žiūrėti žemyn, 
smaližių pirštų galai uždedami ant viršutinių vokų aukščiau kremz- 
lės, ir pro vokus palpuojamas akies obuolys, tartum būtų žiūri- 
ma iluktuacijos (palpatio transpalpebralis, pav. 1057). Paskui ly- 
ginama su antrosios arba su savo akies kietumu. (Gaunamasis 
kietumo įspūdis galima registruoti šitaip:  Tn (normali tenzija), 
T-+1 (kiek pakilusi tenzija), 742 (smarkiai pakilusi tenzija) ir 
T+3 (akis kieta, mažne kaip akmuo). Žemas akispūdis žymimas 
T—I, T-—2 ir T-—3 (Bowmanūn). 

2. Instrumentinė tonometrija. — Prietaisų akispūdžiui tirti, 
arba tonometrų, yra dvejopo principo: aplanaciniai ir impresiniai 
tonometrai. 

a. Aplanaciniai tonometrai. — Jais žiūrima: 1) kiek didelis 
ragenos plotas susiploja nuo uždėtos ant jos metalinės pėdelės, 
kurios svoris pastovus, ir 2) kurio svorio reikia, kad akies pavir- 
šiaus tam tikro dydžio plotas suplokštėtų. 


Pav. 1056. — Akies Pav. 1057. — Akispūdžio Pav. 1058. 
manometrija. (Par- tyrimas pirštais, Maklakov'o 
sons). (Axenield). tonometras. 


Pirmojo principo yra Maklakov'o tonometras (pav. 1058). Pėde- 
lės galo paviršius aptepamas dažytu tepalu (collargolum). Prietaisas už- 
dedamas ant ragenos ir tuoj vėl nuimamas, bet, prieš nuimant, rankenėlė 
reikia akimirksnį paleisti, kad instrumentas savo svoriu (10 g) paspaustų 
rageną. Pastaroji kiek susiploja, žinoma, tuo mažiau, kuo akis kietesnė, 
ir atvirkščiai. Ties susiplojusia vieta prilimpa prie ragenos dažai, ir in- 
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strumento plokštelėje pasidaro apskrita dėmė be dažų. Iš šitos dėmės di- 
dumo sprendžiama apie akispūdį. Apskaičiavimui yra pridėta prie prie- 
taiso tam tikra lentelė. 

Antrojo principo yra Fick-Lifschūtz'o tonometras (pav. 1059). 
Skalė rodo, kiek prietaiso plokštelė reikia spausti prie ragenos, kad jos 
suplokštėjęs plotas pasiektų pažymėtąsias plokštelėje ribas. Kiekvienas 
skalės brūkšnys atitinka 2 mm Hg. 

b. Impresiniai tonometrai. — Jais žiūrima, kiek giliai įdum- 
ba mažutis akies paviršius, slegiamas tam tikro svorio. 

Šitoks yra Schi6tz'o tonometras 
(pav. 1060). Jis turi tokį stiebelį, kurio vie- 
nas galas dedamas ant ragenos, o antrasis 
galas atsiremia į rodiklį. Stiebelis galima 
apkrauti svareliais (5,5, 7,5, 10 ir 15 g). 
Stiebelio spaudžiama ragena kiek įdumba, 
ir tuo pačiu metu rodiklis pakrypsta pagal 
skalę. Iš to, kuris buvo užkrautas ant stie- 
belio svaras ir ties kuriuo skalės brūkšniu 
sustojo rodiklis, galima spręsti apie aki- 
spūdį. Tatai parodo tam tikros kreivės, pa- 
darytos sulyginus tonometrą su gyvsidabriniu manometru (pav. 1061). 

Tiriant tonometru, akis reikia apmarinti holokainu (24) arba psi- 
kainu (24), ligonis paguldyti aukštielninkas, liepti žiūrėti į lubas ir, pra- 
skleidus vokus, instrumentas uždėti ant ragenos (pav. 1062). 


Pav. 1059. — Fick-Lit- 
schūtz'o tonometras. 


3. Akispūdžio dydis. — Sveikų akių tenzija vienų Žmonių 
yra kiek mažesnė, kitų kiek didesnė, ir abiejų akių esti vienoda. 
Kraštutinės normalaus  akispū- 
džio ribos yra 15—26 mm Hg. 
To paties žmogaus akispūdis yra 
itin pastovus. Ligūstais atvejais 
jis gali būti didesnis, negu vidu- 
tiniškai normalusis (Aypertonia), 
arba mažesnis (hypotonia ). 

Per dieną akispūdis kiek 
svyruoja: visų didžiausias esti 
anksti rytą (4—7 valandą), die- 
ną krinta, vakare vėl pradeda kil- : 
ti (pav. 1063). Šitas svyravimas Pav. 1060. 1321 

> Ž į : Schiėtz'o Pav. 1061.— Tono- 
sveikų akių esti labai mažas (2 tonometras. metrinės kreivės. 
—-3 mm Hg); ligūstais atvejais, 
kai akispūdžio reguluojamieji prietaisai sugedę, akispūdžio svy- 
ravimas esti daug ryškesnis. Todėl tais atvejais, kai akispūdis 
laikosi prie viršutinės ribos ir kai absolutinis skaičius aiškiai ne- 
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pasako, kur ligūsta, kur normali būtis, akispūdis reikia kelias die- 
nas tirti ne rečiau, kaip triskart per dieną (anksti rytą, vidūdienį 
ir 7 val. vakaro). Sudarytosios iš tyrimo duomenų kreivės vaiz- 
džiai parodo akispūdį su jo svyravimais, kitaip tariant, akispū- 
džio reguluojamojo prietaiso būtį. 


A. Glaucoma 


Glaukoma vadinasi kompleksas simptomų, kurių pats būdin- 
gasis yra pakilęs akispūdis (hypertonia). Tačiau ne kiekvienas 
akispūdžio kilstelėjimas yra glaukoma. 
Aukščiau buvo išdėstyta, kuriomis aplin- 
kybėmis akispūdis gali pakilti. Glaukomos 
vardas tinka tik tiems atsitikimams, kai 
hipertonija yra tiek didelė arba trunka 
taip ilgai, jog gali rastis pastovių anato- 
minių arba veikmeninių akies sugedimų 
pavojus. 


Pavidalai. — Visi glaukomos atsitiki- Pav, 1062. —Schiėtz'o 
mai galima suskirstyti į pirminius, kilu- ni badas, 
sius šiaip sveikoje akyje (glaucoma pri- 
marium), ir antrinius, prisimetusius ligotoje akyje (glaucoma se- 
cundarium). Pirminėje glaukomoje jos simptomokompleksas esti 
grynas, 0 antrinėje jis yra pamatinės ligos komplikacija. Pirminė 
glaukoma visuomet ištinka abi akis, tik paprastai ne vienu metu; 
antrinė glaukoma apsiriboja vien ligota akimi. 


Val: 8 1 M 


19, N [8 19| N 
[ 


TRAIN LIT i 
EE: T ii 


Pav. 1063. — Sveikų akių akispūdžio kreivė. = Lėhlein'ą). 
Val — valandos; N — naktis; DK — dešinioji kairioji akis. 


ją 


Bendriniai glaukomos simptomai. — 1. Pakilęs akispūdis 
(hypertonia) yra pamatinis glaukomos pažymys. Akispūdis esti 
nevienodai aukštai pakilęs, pakyla nevienodu greitumu ir laikosi 
pakilęs nevienodai ilgai. Nuo šių aplinkybių daug priklauso ir kiti 
glaukomos simptomai. 

2. Ritminis kraujo įtekėjimas į centrinę tinklainės arteriją. 
Jis pasireiškia tos arterijos plastėjimu ir esti tiktai smarkioje hi- 
pertonijoje, kai akispūdis didesnis už diastolinį kraujospūdį. 
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3. Idubusi papila (excavatio glaucomatosa papillae n. 0p- 
tici). — Glaukominė įduba galima pažinti iš to, kad ji yra: a) vi- 
suotinė, kitaip tariant, įdubusi visa papila ligi jos krašto, ir b) sta- 
čiakrantė, t. y. tinklainė pasibaigia prie papilos krašto aštria briau- 
na. Centrinės kraujagyslės staigiai nusileidžia per įdubos kraš- 
tą, net palįsdamos po juo, ir įdubos dugne vėl pasirodydamos. 
Įdubos dugnas pilkšvai baltas, kartais kiek melsvas, su išmėtytais 
tamsesniais taškais, kurie yra lamina cribrosa skylutės. Pagal 
patį papilos kraštą gyslainė su pigmentiniu epiteliu išnykę, ir pa- 
sidaręs gelsvai baltas žiedas (halo glaucomatosus, pav. 1017). 

Papila įdumba, kad lamina cribrosa neatlaiko pakilusio aki- 
spūdžio ir pasistumia į užpakalį. Įdubai pasidaryti reikia laiko; 
įai ne tiek svarbu hipertonijos laipsnis, kiek ilgas trukimas. Visų 
pirma įdumba lateralinė papilos pusė, o kraujagyslės iš papilos 
centro pasistumia į medialinį pakraštį. Vėliau įdumba ir media- 
linė pusė. Įdubti gali iki 2 mm gylio; tatai atitinka 6 dptr retrak- 
cijos skirtumą. 

Optinės skaidulos, užlūžusios prie papilos krašto, vysta. To0- 
dėl glaukominė įduba visuomet yra susijusi su optinio nervo atro- 
fija. 

4. Išsiplėtęs vyzdys yra svarbus glaukomos pažymys. Tik 
reikia žinoti, ar nebuvo įlašinta į akį vyzdžio plečiamųjų vais- 
tų. Paprastai vyzdys esti labiau išsiplėtęs viena kuria kryptimi, 
apskritainis. Į šviesą jis visiškai nereaguoja arba reaguoja labai 
nerangiai. 

5. Matinė ragena, jos paviršius kaip kvapu apėjęs, tary- 
tum adata išbadytas. Ragenos stroma sudrumstėjusi iš paburki- 
mo ir nuo pakitėjusios lamelų įtampos. Ragenos jautrumas su- 
mažėjęs. 

6. Veninis sąstovis (žr. p. 615). — Nuo jo priklauso prieša- 
kinių ciliarinių venų išsiplėtimas. Jų susiraizgiusios šakutės su- 
daro aplink rageną mėlynai raudoną vainiką (caput medusae, 
pav. 565). 

7. Regėjimo sugedimas. — Jis esti dvejopo pavidalo: 
a) dioptrinis — priklauso nuo ragenos drumsties ir pasireiškia 
dvejaip: ūkana akyje (obscuratio) ir spalvota drignimi aplink ži- 
burį (halo chromaticus); b) recepcinis — priklauso nuo prislėg- 
tų nervinių elementų nykimo ir pasireiškia sumenkėjusiu centriniu 
regėjimu, pairusia spalvų (ypačiai mėlynos ir geltonos spalvos) 
jusle, sugedusia adaptacija ir susitraukusiu akipločiu. 
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Ūminėje glaukomoje visų pirma genda centrinis regėjimas, o lėtinėje 
— periferinis regėjimas. Lėtinėje glaukomoje visų pirma išsiplečia akloji 
dėmė ir pusračiu aprie- 
čia fiksuojamąjį tašką. 
(Bjerrum'o akluma, 
pav. 1064). Iš jos gali 
pasidaryti ir žiedinis aki- 
pločio ištrūkis (scotoma 
anulare, pav. — 1065). 
Tuo pačiu metu atsiran- 
da medialinėje akipločio 
pusėje sektoriaus pavida- 


Pav. 1064. — Bjer- Pav. 1065. — Scotomą 


rum'o pažymys. No-  anulare ir medialinės aki: 10 Ištrūkis, vadinamasis 
sinis šuolis. pločio pusės susiaurėji- nosinis šuolis (Ronne, 
(Lėhlein). mas. (Lohlein). pav. 1064). Jis palengva 


plečiasi, užima visą me- 
dialinę pusę ir prisikiša prie fiksuojamojo taško. Paskiau ima siaurėti ir 
lateralinė akipločio pusė. 


8. Skausmai esti tik uždegiminėje glaukomoje. Jie esti 
ciliarinės neuralgijos pavidalo, daugiau jaučiami galvoje, negu 
akyje, ir esti susiję su širdies pykimu, vėmimu ir smarkia prostra- 
cija. 

I. Glaucoma primarium 

Pirminė glaukoma esti dviejų pamatinių pavidalų: uždegi- 
minė (glaucoma inflammatorium), taip praminta dėl reiškinių, 
kurie primena uždegimą, ir paprastoji (glaucoma simplex), 
be uždegimo reiškinių. 

Uždegiminė glaukoma esti vienais atvejais ūminė (glaucoma 
inflammatorium acutum), kitais lėtinė (gl. inflammatorium chro- 
nicum), o kartais, kaip žaibas, staigi ir be galo smarki, kad akis 
kaip matai apanka (gl. fulminans ). 

Šitas pirminės glaukomos pavidalų įvairumas priklauso nuo 
to, kiek staigiai akispūdis didėja ir kiek aukštai jis pakyla. Kai 
akispūdis kyla staiga ir aukštai, bus uždegiminė glaukoma: vie- 
nais atvejais ūminė ir net žaibinė, kitais lėtinė. Kai akispūdis 
didėja pamažėli, akies obuolys suskumba apsiprasti, ir uždegimo 
reiškinių neatsiranda arba jie esti vos pastebimi. Tokia liga va- 
dinasi glaucoma simplex; ji visuomet yra lėtinė. 


1. Glaucoma intlammatorium acutum. — Ūminės glau- 
komos yra 4 stadijos: 1) įspėjamoji stadija (stadium prodro- 
morum); 2) išplytėjusios glaukomos stadija (glaucoma 
evolutum); 3) nebesuvaldomos glaukomos stadija (glau- 
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coma absolutum ir 4) išvisėlės glaukomos stadija (glaucoma 
degenerativum ). 


a. Stadium prodromorum (s. glaucoma prodromale). — Bū- 
dingasis reiškinys yra vienos kurios akies staigaus aptemimo- 
priepuoliai (obscurationes). Ligoniui atrodo, tarytum akis apei- 
na dūmais arba rūku. Pačią akį ima mausti, veržti, skaudėti; 
skausmas atsiliepia ir į kaktą. Tąja akimi ligonis mato aplink 
žiburį vaivorykštės spalvų drignį, kuri neišnyksta pamirksėjus arba 
akį pasitrynus (žr. p. 173). 

Ragena šitokio priepuolio metu atrodo truputį matinė, ypa- 
čiai ties centru, kiek sudrumstėjusi, kaip kvapu apėjęs stiklas. 
šita drumstis smarkiai sunkina regėjimą. Nuo jos priklauso ir 
spalvotų ratilų aplink žiburį pasirodymas, kaip kad ūkanotą va- 
karą gatvėje aplink lempų žiburius matyti spalvotos drignys. Prie- 
šakinė kamera paseklėjusi. Vyzdys išsiplėtęs; jo reakcijos van- 
gios.  Akispūdis pakilęs. Kartais atsiranda ir nedidelė ciliarinė 
injekcija. 

Šitoks priepuolis trunka kelias valandas; paskui akis vėl at- 
sigauna, ir visi ką tik minėtieji reiškiniai dingsta. Iš pradžių 
priepuoliai kartojasi kas kelios savaitės arba keli mėnesiai; vė- 
liau jie vis dažnėja. Jie pakyla iš susijaudinimo, iš smarkaus pyk- 
čio arba liūdesio, iš fizinio arba psichinio nuovargio; bet atsitin- 
ka ir be jokio akstino, kartojasi periodiškai, net kasdien; saky- 
sim, ligonis skundžiasi kas rytas, atsikėlęs, matąs, kaip pro rūką, 


ir tik nuo vidūdienio akys nušvintančios.  Užmigus priepuolis nu- 
trūksta. 


Tarpe tarp priepuolių regėjimas esti normalus, tik akomoda- 
cija kiek pasunkėjusi (žr. p. 104); todėl ligonis reikalingas stip- 
resnių akinių, nekaip įo amžiui priderėtų. 

Įspėjamoji stadija trunka vieniems kelias savaites, kitiems 
kelis mėnesius ir net kelerius metus. 


Prodrominės glaukomos diagnozė yra paini todėl, kad ligonis papras- 
tai tenka matyti tarpe tarp dviejų priepuolių, kai akyje nebėra ligos Žy- 
mių, ir vadovautis tenka ligonio žodžiais. O subjektyviniai jutimai galėtų 
būti ir kitokios kilmės; kad ir vaivorykštė apie žiburį — ji nėra būtinai 
glaukomos reiškinys, tik jos rodymasis priepuoliais yva itin būdingas 
(žr. p. 178). 

Kai negalima pamatyti ligonio paties priepuolio metu, reikia duoti 
pilokarpino ir liepti įsilašinti į akis, tuoj priepuoliui prasidėjus. Jei per“ 
10—15 minučių visi ligos reiškiniai liausis, tai tikrai turima glaukoma. 
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b. Glaucoma evolutum. — Šita stadija prasideda žminiu glau- 
komos priepuoliu. Staiga ima verti per akį, gelti kaktą, smil- 
kinį, žandą, dantis, žodžiu tariant, gėla išsiskleidžia I ir II trige- 
mino šakomis ir greitai darosi nebepakenčiama. Prie to prisideda 
širdies pykimas, vėmimas ir labai didelis silpnumas. 

Tiriant akį randama reiškinių, kokių esti ir smarkiame užde- 
gime: vokai patinę, vokų junginė paraudusi, akies obuolio junginė 
paburkusi (chemosis), su tamsiai raudona ciliarine injekcija. 
Ciliarinės venos patvinusios (pav. 565). Ragena matinė, jos pa- 
viršius kaip adata išbadytas, bejausmis. Kamera sekli, rainelė 
nupalšusi, vyzdys išsiplėtęs, pailgas ir pastiręs. Iš vyzdžio švie- 
čia pilkai žalsvas atspindys. Akispūdis smarkiai pakilęs, akis kie- 
ta. Tonometras rodo 70—100 mm Hg ir daugiau. Ragenos drum- 
stis neleidžia įžiūrėti akies dugno. Dėl tos drumsties ir regėjimas 
taip apniukęs, jog vos bematyti ranka čia pat prieš akį. Akiplotis 
iš medialinio šono susiaurėjęs. 

Ūminės glaukomos priepuolio esmė ta pati, kaip ir prodro- 
minio priepuolio, ir priežastis vienoda. Trunka toks priepuolis 
nuo kelių dienų ligi 1—2 savaičių. Palengva skausmai nutyla, akis 
pabąla, ragena praskaidrėja, ir regėjimas atsigauna. Kad ir leng- 
vas buvo priepuolis, vis dėlto regėjimas niekuomet nebegrįžta 
toks, koks pirma buvo. Ir iš viso akis pasilieka glaukomos prie- 
puolio pažymėta (habitus glaucomatosus): ciliarinės venos pasi- 
lieka išsiplėtusios, kamera  seklesnė, rainelė  nublukusi, vyzdys 
apstingęs, akispūdis aukštokas, papila paraudusi; 0 jei prieš prie- 
puolį įspėjamoji stadija buvo ilgai trukusi, tai papila bus įdubusi. 

Ūminiam priepuoliui praėjus, ligonis tikisi jau visiškai pa- 
sveikęs. Tačiau po kurio laiko priepuolis vėl pasikartoja; papras- 
tai jis nebebūva toks smarkus, kaip pirmasis, bet regėjimui jis 
vis dėlto pragaištingas. Priepuoliams tarpais vis kartojantis, akis 
pagaliau visiškai užgęsta, ir prasideda vėl kita ligos stadija — 
glaucoma absolutum. 

c. Glaucoma absolutum. — Odena melsvai balta, kaip porce- 
laninė. Išsiplėtusios ciliarinės venos sudaro aplink rageną 
mėlynai raudoną vainiką (caput medusae). Ragena spindinti, 
skaidri, bet bejausmė. Priešakinė kamera sekli. Rainelė susitrau- 
kusi siauru tamsiai pilku kaspinu, vietomis pasislėpusiu už limbo, 
su gausiai pigmentuotu vyzdiniu kraštu. Vyzdys plačiai išsiplėtęs, 
pailgas, pastiręs; pro jį atsimuša iš akies žalsvai pilkas atspindys. 
Papila giliai įdubusi. Akis kieta, kaip akmuo, ir visiškai akla. 
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Kartais šitokia užgesusi akis ilgą laiką tyli, nieko daugiau 
nekenkdama. Ligoniui vis atrodo, tarytum jis dar matąs šviesą, 
būtent, šviesiai pilką rūką. Bet visų dažniausiai tokia akis kamuoja 
ligonį skausmų atkryčiais, glaukomos egzacerbacijomis. Pagaliau 
prasideda paskutinė, išvisėlės glaukomos, stadija. 


d. Glaucoma degenerativum. — Ragenoje pasidaro pannus 
degenerativus (žr. p. 350), keratitis bullosa (žr. p. 354), opa- 
citas zonularis (žr. p. 391); odenoje atsiranda ektazijų, ypačiai 
staphyloma aeguatoriale (žr. p. 405); Iešiukas sudrumstėja (ca- 
taracta glaucomatosa). 


Atskirti, kur cataracta glaucomatosa, kur paprasta senatvinė kata- 
rakta glaukomos ištiktoje akyje, vadinamoji cataracta in oculo glaucoma- 
toso, galima iš kataraktos išvaizdos ir iš regos tyrimo duomenų. Cataracta 
glaucomatosa melsvai balta ir blizga, kaip šilkas; akis visiškai akla; kata- 
raktos operacija būtų beprasmė. Paprastoje kataraktoje, jei glaukoma 
dar nėra perdaug įsisenėjusi, akis dar jaučia šviesą, ir kataraktos ope- 
racijos vaisiai gali būti geri, tik reikia būti apdairiam, kad nepasidarytų 
haemorrhagia expulsiva (žr. p. 508). Operacija patartina daryti iš dviejų 
kartų: pirma iridectomia praeparatoria, o po kelių savaičių extractio ca- 
taractae. 

Dažnai glaukoma pasibaigia akies sunykimu: amžinai su- 
spaustas krumplynas nustoja gaminęs skysčius; akis ima minkštėti 
ir trauktis (atrophia bulbi). Kitais atvejais pūslėtoje ragenoje įsi- 
gali mikrobai, ir užsikuria ulcus corneae serpens, kurio vaisius taip 
pat esti atrophia bulbi. Susitraukusi akis paliauja kamavusi ligonį. 


Glaucoma fulminans vadinamas be galo žiaurus ūminės glaukomos 
priepuolis; nesuteikus skubios pagalbos, akis per kelias valandas apanka 
nebepagydomai. Tik laimė, kad toks priepuolis atsitinka retai. 


Glaucoma malignum atsitinka kaip pooperacinė glaukomos kompli- 
kacija po iridektomijos, po sklerotomijos arba po trepanacijos. Tuoj po 
operacijos akis pasidaro kieta, kaip akmuo, kamera nebeatsigauna, rai- 
nelė su lešiuku pasilieka prisiglaudę prie ragenos, pakyla skausmai, kurių 
prieš operaciją nebuvo, ir neilgai trukus akis apanka. 


Glaucoma haemorrhagiecum vadinasi ūminės glaukomos atsitikimas 
su kraujosruvomis akies viduje — kameroje, stiklakūnyje, tinklainėje. 
Iš kameros ir iš stiklakūnio kraujas kartais netrunka susigerti, bet krau- 
josruvos tinklainėje gali būti labai žalingos, ypačiai ties macula lutea. At- 
sitinka kaip centrinės venos trombozės komplikacija arba kaip pooperacinė 
komplikacija, kai operuojama aukšto akispūdžio glaukoma: operuojant 
akispūdis staiga krinta, ir e4 vacuo ima sunktis kraujas. 


2. Glaucoma inflammatorium chronieum.— Atsitinka itin 
dažnai. Vienais atvejais šitas glaukomos pavidalas pasilieka po 
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ūminio priepuolio, kai pastarasis kiek atslūgsta, bet visiškai ne- 
praeina; kitais atvejais jis pamažu išplėtrėja iš prodrominės sta- 
dijos, trukusios ilgai, bet neturėjusios ūminio glaukomos prie- 
puolio. 


Simptomai. — Akies obuolys paraudęs (injectio pericor- 
nealis); ragena tartum apsidūmavusi, rainelė atrofuota; vyzdys 
platokas, apskritainis; akispūdis pakilęs. Akį vis maudžia, tačiau 
skausmas nėra toks smarkus, kaip ūminiame priepuolyje. Regu- 
mas palengva nyksta. Akiplotis susiaurėja, ypačiai iš medialinės 
pusės. Anksčiau ar vėliau akis apanka. 

Lėtinės uždegiminės glaukomos galas toks pat, kaip ir ūmi- 
nės glaukomos. 

3. Glaucoma simplex. — Paprastoji glaukoma prasideda neju- 
čiomis, be jokių įspėjamų reiškinių, ir plyti labai iš lėto. Iš 
pažiūros akis ilgai atrodo visiškai sveika arba tik tiek tėra ligos 
žymės, kad priešakinės ciliarinės venos kiek patvinusios, o vyzdys 
truputį išsiplėtęs ir nerangus. 

Akispūdis, pirštais tiriant, atrodo normalus; ir tonometru ti- 
riamas jis gali būti normalus; tačiau kartojant tyrimą kelis kartus 
per dieną, galima aptikti toks 
tarpas, ypačiai anksti rytą, kada 
akispūdis esti kiek pakilęs (pav. 
1066). Kartais akispūdis iš viso 
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LUITTE41| neišeina iš vidutiniškosios nor- 
nannaiinaiūūūkkiuiūiai mos ribų, bet jo svyravimas per 
Pav. 1066. — Glaucoma simplex dieną esti toks didelis, kokio 
o. d, Naktinis akispūdžio pakilimas. "r : - 
(Lohlein). normalioje akyje nebūva, arba 


įis duodasi labai lengvai pake- 
liamas, sakysim, pabuvus pusvalindį patamsyje, pagulėjus su nu- 
svirusia žemyn galva, pabuvus su užveržtu kaklu, išgėrus stiprios 
kavos. 

Labai būdingas paprastosios glaukomos pažymys yra įdubusi 
papila (excavatio papillae n. optici glaucomatosa). Tačiau jai pa- 
sidaryti reikia laiko. 

Taip pat būdingas esti regėjimo sugedimas. Tiriant akiplotį 
mažais rodikliais ir ypačiai kampimetriškai (žr. p. 161), galima 
rasti Mariotte akluma išsiplėtusi (Bjerrum'o skotoma). 
Medialinėje akipločio pusėje atsiranda nosiniu šuoliu vadinamas 
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ištrūkis (Rėnne). Palengva aptemsta visa medialinė akipločio 
pusė, paskui ima temti ir lateralinė pusė. Visų paskiausiai prade- 
da silpnėti centrinis regėjimas. Atsitinka, kad dėl siauručio akiplo- 
čio ligonis sunkiai besusivokia nežinomoje vietoje, o vis dar pa- 
skaito patį smulkųjį raštą. Pagaliau ima nykti ir centrinis regėji- 
mas, ir palengva akis apanka (glaucoma absolutum). Iš pažiūros 
akis vis dar atrodo, kaip sveika, arba tik į pabaigą atsiranda lėtinės 
uždegiminės glaukomos reiškinių. Antra vertus, ir uždegiminė 
glaukoma kartais virsta paprastąja, vadinas, be išviršinių ligos 
žymių. Tad ir vieno, ir antro glaukomos pavidalo skirtumai ne 
esminiai, o tik kiekybiniai. 


Patologinė anatomija. 1. Veninis sąstovis (stasis venosa s. haemo- 
stasis) yra pirmutinis pakilusio akispūdžio vaisius. Jis priklauso nuo 
prislėgtų odenoje vortikinių venų užsitvenkimo. Kraujas iš gyslainės me- 
tasi į priešakines ciliarines venas, kurių išsiplėtusios šakutės sudaro vai- 
niką aplink rageną. Paprastoje glaukomoje veninis sąstovis pasireiškia tik 
priešakinių ciliarinių kraujagyslių patvinimu ir oftalmoskopiškai matomų 
tinklainės venų išsiplėtimu. Ūminiame glauko- 
mos priepuolyje su staigiai pakilusiu, labai 
aukštu akispūdžiu audiniai patvinsta krauju 
ir patilžta seruminiu skystimu — pasidaro 
oedema inflummatorium. Iš to ir vardas glau- 
coma inflammatorium. Kadangi tikrojo užde- 
gimo ir eksudacijos vis dėlto nėra, tai kiti 
siūlo ūminės glaukomos priepuolį vadinti 
glaucoma haemostaticum, o paprastąją glau- 
komą — glaucoma lymphostaticum (Heer- 
fordt). 

Iš kraujo sąstovio kartais įvyksta tinklai: Pav. 1067.— Ragenos epi- 
nėje kraujosruvų, kurios, atsitikusios ties ma- | tėlis glaukomoje, (Fuchs). 
cula lutea, staiga ir labai smarkiai gadina re- a — skystimo ištempta celė; 
gėjimą (glaucoma haemorrhagicum). Hemora- b— plyšusi celė; c— prakiu- 

S AE aa Ž ) Ža 2 rusi celė ir ištekėjęs skysti- 
gijų atsitinka ir iš patvinusių rainelės krauja- mas; B— membrana Bowma- 
gyslių; jų kraujas išsilieja į priešakinę kame- ni; C — stroma corneae. 
rą (hyphaema). 


2. Glaukominė ragenos drumstis priklauso nuo ragenos pabrinkimo ir 
nuo lamelų įtampos pakitėjimo. Ypačiai išbrinksta epitelis. Skystimo la- 
šiukų prisirenka tarp Bowman'o membranos ir epitelio ir pačiose epite- 
lio celėse (pav. 1067). Kad ir skaidrus tas skystimas, vis dėto jis drums- 
čia epitelį tuo, kad jo šviesolaužos rodiklis yra kitoks, nekaip epitelinių 
celių. Be to, paskiros celės išpurpsta, pasrūva vandenių (pav. 1067a) ir 
plyšta (pav. 10676); iš to ir ragenos paviršius pasidaro nebedailus. 


8. Priešakinė kamera glaukomoje kone visuomet sekli. Ji pasilieka 
gili tik tais atvejais, kai akispūdis pakyla belęšėje akyje, akyje su išni- 
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rusiu į užpakalį lešiuku ir hidroftalme. Kameros vandenyje esti pagau- 
sėję baltymo. 

4. Rainelė nublukusi, neaiškios struktūros. Jos audinys patilžęs gau- 
siu skystimu, venos patvinusios, daugelyje vietų pasidarę kraujosruvų. 
Krumplyno krumpliai labai subrinkę nuo pritvinkusių kraujagyslių (pav. 
1068). 

Viena pačių svarbiųjų rainelės pakitimų glaukomoje yra jos pašaknio 
suaugimas su ragena, synechia peripherica (pav. 1069). 

Prisiglausdama prie ragenos, rainelė susilenkia ir atitraukia savo vyz- 
dinį kraštą į periferiją; iš to vyzdys išsiplečia. Kadangi rainelė ne visur 
vienodai plačiai prisiglaudžia prie ragenos, tai ir vyzdys nevienodai išsi- 
plečia ir todėl deformuojasi. 

Periferinė sinechija užtvenkia kameros kampą ir sudaro kliūčių akies 
skysčių apytakai. Ilgainiui obliteruoja visas kameros kampas. 

Visų patogiausios sąlygos periferinei sinechijai pasidaryti yra sekli 
priešakinė kamera, stora rainelės šaknis ir hipermetropinė krumplyno 
forma. Šitos aplinkybės gali išaiškinti glaukomos polinkį (pav. 1071). 


Pav. 1069.— Iris ir co1- 
pus ciliare senoje glau- 
komoje. (Fuchs). 


C — cornea; S — selera; 


I, c, — normalios rainelės 
ir normalaus krumplyno 

Pav. 1068. — Iris ir corpus ciliare konbinai: P tainoja ht 
ūminėje glaukomoje. (Fuchs), piiaugusiai pic, TAESNCS 
šaknimi; s — užsitvenkęs 

C—cornea; S—sclera; Cc — corpus cili- Schlemm'o kanalas; — 
are smarkiai subrinkęs; s —Schlemm'o kameros kampas pakilęsį a; 
kanalas; ties juo kameros kampas užsi- mc —atrofluotas musculus 

tvenkęs. ir processus ciliaris. 


5. Ciliariniai nervai suspausti ir nutirpę; iš to ragena pasidaro be- 
jausmė, vyzdys išsiplečia ir nebereaguoja. Antra vertus, nuo nervų su- 
spaudimo priklauso ir skausmai (ciliarinė neuralgia). 

6. Glaukominė įduba pasidaro iš to, kad lamina cribrosa pasistū- 
mia į užpakalį ir kad papilla n. optici atrofuoja. 

Lamina cxibrosa esti giliai įdubusi, jos skaidulos susistūmusios. Prie- 
šaky laminos plonučiai papilos likučiai. Centrinės kraujagyslės prispaus- 
tos prie įdubos dugno ir šonų. 

Glaukominėje papilos atrofijoje nyksta kartu nervinės skaidu- 
los ir glija; tik tuo būdu įduba gali pasiekti papilos kraštą ir pasidaryti 
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katilo pavidalo (pav. 1070). Paprastojoje atrofijoje glija pasilieka 
ir net išsikeroja. 

7. Tinklainėje nervinių skaidulų ir ganglinių celių sluoksnis nuvytęs. 
Optinis nervas yra paprastosios atrofijos būtyje; kartais vietoje išnyku- 
sių nervinių skaidulų atsiranda kavernų (atrophia n. optici cavernosa.). 

8. Atslūgus uždegiminiams reiškiniams, prasideda visos uogenos at10- 
fija. Rainelės skaidulos susiglaudžia, kraujagyslių sienos sustorėja, relje- 
fas išsilygina, chromatoforai išnyksta, pigmentas pakrinka ir palaidas 
nusėda priešakinės kameros sie- 
nose ir jos kampe. Rainelės prieš- 
akinis paviršius apauga bepig- 
menčio jungiamojo audinio sluoks- 
niu, kuris susitraukdamas išver- 
čia vyzdinį kraštą ir kartais ati- 
traukia į priešakį pigmentinį rai- 
nelės lapą (ectropium uveae acgui- 
situm). Iš to rainelė darosi plo- 
nutė ir siaura, o vyzdys platus. 
Visų labiausiai rainelė vysta ties 
aukščiau minėtąja periferine sine- 
chija; čia rainelės likučiai suauga 
su ligamentum pectinatum, kurio 
tarpai užanka, ir tuo būdu oblite- 
ruoja kameros kampas; oblite- 
ruoja ir Schlemm'o kanalas. 


Pav. 1070. — Excavatio glaucomatosa. 
Krumplynas atrofuodamas su- (Fuchs). 


siploja. Gyslainės kraujagyslės iš- 4 — oftalmoskopinis papilos vaizdas. a— ar- 
tuštėja; pigmentinis epitelis su-  terijos; 0— venos; /— lamina cribrosa mar- 
skysta; vietomis gyslainė virsta ginys; A—halo glaucomatosus. 

plonute plėvele, kuri kartu su = B išilginis papilos piūvis. ė— įduba; b— 


aina XS nuvytusios papilos likučiai; c — vasa cent- 
n 5 š a 
odena išsikečia (staphyloma ralia; 0—retina; ch-- chorioidea; s — scle- 


aeguatoriale). Pagaliau praside- ra; n — nerviniai pluoštai; p— pia; ar— 
da glaukominis akies išvisimas, arachnoidea; d — dura. 

Etiologija. — Pirminė glaukoma paprastai esti abiejų akių, 
tik retai vienu metu kilusi ir ne visada vienodai sunki. Antroji akis 
vieniems suserga neilgai trukus po pirmosios, o kitiems po kelerių 
ir net po keliolikos metų. 


Beieškant glaukomos priežasties, buvo rasta tūlų aplinkybių, 
kurios atsiliepia glaukomos dažnumui, tarytum jos sudarytų tam 
tikrą polinkį. Šitų disponuojamųjų aplinkybių yra įvairių: 

1. Geografinė padėtis. — Ne visose šalyse glaukoma yra 
vienodai dažna. Ypačiai dažnai ji atsitinka karšto klimato kraš- 
tuose — vidurinėje Azijoje, Indijoje. 
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2. Metų laikas. — Vėlai rudenį ir žiemos pradžioje ūminės 
glaukomos priepuoliai atsitinka kur kas dažniau, negu kitu laiku. 

3. Rasė. — Europos klinikų statistikos duomenimis, žydai 
serga glaukoma daug dažniau už kitas tautas. 

4. Pavaldumas. — Pasitaiko glaukominių šeimų, kitaip ta- 
riant, šeimų su ypatingai dažnai atsitinkančia glaukoma. Šitas 
šeiminis polinkis, tur būt, yra susijęs ne tik su paveldima anato- 
mine akies struktūra, bet ir su konstituciniais kraujotakinės, endo- 
krininės ir vegetacinės - nervinės sistemos ypatumais. Vėlesnėse 
tokių šeimų generacijose neretai glaukoma pasireiškia vis jaunes- 
niame amžiuje, negu jų pirmatakams (anticipatio ). 

5. Amžius. — Visų dažniausiai pirminė glaukoma atsitinka 
pagyvenusiems žmonėms, pradedant nuo 50 metų amžiaus. Ma- 
tyt, šitokiais atvejais akispūdžio reguluojamasis mechanizmas ima 
gesti nevien dėl prigimtinių akies ypatumų, bet ir nuo įgytinių 
jos pakitimų, atsirandančių vyresniame amžiuje. Šitie pakitimai, 
gal būt, priklauso nuo bendrinių veiksnių, glūdinčių ne pačioje 
akyje. Tačiau glaukoma pasitaiko ir jauniems, dar prieš 35 metus 
amžiaus. Šitokia vadinamoji glaucoma juvenile yra visiškai pana- 
ši į senatvinę glaucoma simplex, o ne į mažų vaikų hydrophthal- 
mus (žr. p. 633). 

6. Lytis. — Ūminė glaukoma dažniau atsitinka moterims, ne- 
gu vyrams. Ypačiai pavojingas moterims klimakterinis amžius, 
susijęs su kraujo apytakos pairimais ir kraujospūdžio svyravi- 
mais. Glaucoma simplex esti vienodai dažnai ir vyrams, ir mote- 
rims. 

7. Refrakcija. — Hipermetropa akis yra ypatingai linkusi 
sirgti glaukoma. Šitas polinkis yra susijęs su anatominiais hiper- 
metropos akies ypatumais: akis maža, krumplynas stambus (pav. 
785b), priešakinė kamera, palyginti, sekli, prieiga prie kame- 
ros kampo ankšta (pav. 1071a), lęšiukas mažai akiai per d'delis, 
perilentinis tarpas siauras, odena per standi; visos šitos aplin- 
kybės sunkina akies skysčių tekėjimą. — Miopoje akyje glaukoma 
atsitinka kur kas rečiau, ir tiktai glaucoma simplex (vadinamoji 
glaucoma myopicum), o glaucoma acutum yra didelė retenybė. 

Yra dar tiesioginių akstinų glaukomai kilti disponuotoje aky- 
je. Pirmasis jų yra psichinis šokas, sakysim, staigios mirties šei- 
moje atsitikimas, susijaudinimas laukiant skirtos vienai akiai 
operacijos. Bet ir ne tokie smarkūs susijaudinimai gali sukelti 


619 


glaukomos priepuolį, kaip štai ginčijantis posėdyje, lošiant korto- 
mis, supykus ant tarnų ir tlg. Turint palinkimą, glaukomos prie- 
puolis gali kilti ir iš fizinio arba psichinio nuovargio, iš ilgo vaka- 
ravimo arba nemiegotos nakties, iš persivalgymo, iš ekscesų in 
baccho et venere. Yra ir lokalinių akstinų, būtent, vyzdžio plečia- 
mieji vaistai (atropinas su savo derivatais, kokainas), kurie se- 
niems žmonėms, ypačiai su seklia priešakine kamera, gali būti la- 
bai pavojingi; pavartojus kurį jų (homatropiną, kokainą) oftal- 
moskopavimui, nereikia paleisti ligonio, neįlašinus paskui pilo- 
karpino. 


Patogenezė. — Pamatinis glaukomos reiškinys yra pakilęs 
akispūdis. Tad aiškinant glaukomos patogenezę, svarbu žinoti aki- 
spūdžio pakilimo priežastis. Jau aukščiau buvo sakyta, kad aki- 
spūdžio kliaudos visų pirma priklauso nuo akies turinio svyra- 
vimo (žr. p. 604). Turiniui pagausėjus, 
akispūdis turi pakilti, vadinas, jis turi pa- 
kilti, kai akies skysčių gaminimas arba krau- 
jo antplūdis yra padidėjęs arba kai jų nu- 
tekėjimas pasunkėjęs. Šitais dviem spėme- 
nimis yra paremti pamatiniai glaukomos aiš- 
kinimai — sekrecinisir retencinis. 

Sekrecinė teorija. — Visų pirma Graefe 
ir kiti manė, kad akies skysčių pagausėjimas pri- Pav. 1071. — Hiperme- 
klauso nuo seruminio chorioidito. Iš šitokio aiški- tropos akies krumplynas 
nimo yra užsilikęs ir vardas „glaucoma inflamma- su rainele, vyzdžiui išsi- 
torium“. Kai vėliau paaiškėjo, kad glaukomoje plėtus. (Fuchs). 
tikro uždegimo reiškinių nėra, tai pagausėjęs 
skysčių išskyrimas buvo aiškinimas kaip sekrecinė neurozė, siejama su 
akies vidaus nervų dirginimu, būtent 1. sympathicus (Horner) arba 
n. trigeminus (Donders). 

Tačiau kol akispūdžio reguluojamasis mechanizmas nepagedęs, pa- 
gausėjęs skystimas turėtų greitai nutekėti arba susigerti. Gal tik ūminis 
glaukomos priepuolis galėtų kilti iš staiga pagausėjusios sekrecijos, kuri, 
tuojau neišsilyginusi, atstumtų lęšiuką su rainele į priešakį ir užtvenktų 
kameros kampą. Glaucoma simplex būtų sunku išaiškinti sekrecinės teo- 
rijos būdu. 

Retencinė teorija remiasi randamais glaukomoje anatominiais paki- 
timais, kurių vieni užtvenkia kameros kampą ir kliudo akies skysčiams 
nutekėti į Schle m m'o kanalą, kaip štai periferinė rainelės sinechija su 
kameros kampo obliteracija (Knies, Weber), pakrikęs rainelės pig- 
mentas (Koeppe), antri užtvenkia vortikines venas ir sukelia lengves- 
niaisiais atvejais limfostazę, 0 sunkesniaisiais — hemostazę (Heer- 
Tordt). 
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Galėtų būti kalta dar membrana hyaloidea, kuri, sustandėjusi, nebe- 
leidžia stiklakūnio skystimui filtruotis į užpakalinę kamerą. Iš to galėtų 
padidėti stiklakūnio tūris ir kilti glaucoma simplex, o kai rainelės šaknis 
prisispaustų prie ragenos, tai galėtų kilti ir ūminės glaukomos priepuolis 
(Nordenson). 

Retencinės teorijos būtų labai įtikinamos, jei būtų įrodyta, kad minė- 
tosios užtvankos yra pirminis reiškinys, kad jos visuomet pasidaro prieš 
glaukomai prasidedant. Kadangi neretai, ypačiai paprastoje glaukomoje, 
tokių užtvankų visiškai nėra arba jos pasidaro tiktai glaukomai įpusėjus, 
tai tenka pasidairyti dar kitokių priežasčių, kaip štai akies skysčių sudė- 
ties arba jų šarmingumo ir rūgštingumo pakitimas, akies koloidų, ypačiai 
stiklakūnio, išpurpimas ir kt. Viena tokių priežasčių galėtų būti ir krau- 
jagyslių pakitimas, atsiliepias akispūdžio autoregulacijai (Golovin). 
Tas pakitimas galėtų būti arba vietinis (sklerozė), arba bendrinis, pri- 
klausąs nuo endokrininės sistemos suirimo, nuo bendrinių ligų (sifilis, 
podagra), nuo osmozinio spaudimo kraujyje pakitimų ir kt. 

Šiaip ar taip, esama įvairių veiksnių, galinčių padidinti aki- 
spūdį. Tad ir glaukomai galėtų būti įvairių priežasčių, kurios arba 
kartu su aukščiau minėtaisiais polinkiais, arba ir be jų, galėtų būti 
pakaltintos. Todėl gal ne be reikalo glaukoma iš seno traktuojama 
ne kaip koks vienalytis dalykas, o kaip simptomokompleksas, ku- 
rio tiek reikšmė, tiek kilmė esti įvairi. 

Diagnozė. — Ūminės glaukomos priepuolis dažnai pasilieka 
nepažintas. Galvos skausmai taip nustelbia akies reiškinius, jog 
ligonis ir nenusimano kaltą esant akį. Patinę ir paraudę vokai 
pakiša rožės mintį, vėmimas — gastrito diagnozę, kiek pakilusi 
temperatūra — influencą, o galvos gėla — meningito įtarimą. Ra- 
dus akį kaltą, reikia žiūrėti, kad glaukomos priepuolis nebūtų su- 
painiotas su iridociklitu. Tatai būtų be galo pragaištinga klaida, 
nes iridociklite reikia vartoti atropinas, kuris glaukomoje gali pa- 
daryti nebepataisomą nelaimę. Nuo šitos klaidos galėtų apsaugoti 
ragenos drumstis, išsiplėtęs vyzdys ir pakilęs akispūdis. 

Glaucoma simplex pažinti kebliau, negu glaucoma acutum. 
Diagnozė reikia remti perimetrijos ir oftalmoskopijos duomenimis. 
Dažnai atsitinka, kad neprityrusį gydytoją suklaidina nusilpęs 
regėjimas ir senatvinis Ięšiuko atspindys. Pamanęs prasidėjusią 
kataraktą, gydytojas liepia ligoniui laukti, kol ji pribręs, — ir 
susilaukia ligonis absolutinės glaukomos. Šitokios fatalinės klai- 
dos lengva išvengti — tik reikia akis pašviesti oftalmoskopu. 

Sunkiau atskirti prasidėjusi glaukoma nuo optinio nervo atro- 
fijos. Atrotijoje akiplotis koncentriškai susiaurėjęs, ir spalvų jus- 
lė sugedusi; prasidėjusi glaukoma galima pažinti iš Bjer- 
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rum'o aklumos ir iš akispūdžio, kuris reikia tirti kelias dienas 
paeiliui po kelis kartus per dieną (kreivė!). 


Prognozė. — Ūminės glaukomos prognozė visuomet rimta. 
Protinga terapija ir ankstyva operacija gali daug padėti, tačiau 
po kiekvieno priepuolio regėjimas nebeatsigauna toks, koks buvo 
prieš priepuolį. Ypačiai nemalonūs tie atsitikimai, kai po iridekto- 
mijos priešakinė kamera ilgai neatsitaiso; jie sunku sulaikyti nuo 
apakimo. — Lėtinės glaukomos galas taip pat dažnai esti liūdnas. 
Iš viso, glaukoma yra viena pačių dažnųjų aklumo priežasčių. 


Profilaktika. — Palinkimą į glaukomą nulemia anatominiai 
akių savumai, kurie nepriklauso nuo mūsų valios. Todėl ir profi- 
laktikos negali būti. Nė tiesioginių akstinų neįmanoma visiškai 
išvengti. Tad lieka tik žiūrėti, kad glaukoma būtų kaip galima 
anksčiau pažinta ir pradėta gydyti. Gydytojams reikia būti apdai- 
resniems, o ligoniai turėtų būti rūpestingesni ir nesibijoti ligoni- 
nės arba nesiliauti vartoję antiglaukominių vaistų tik dėl to, 
kad regėjimo negerina. Kas glaukomoje jau prarasta, to nebegrą- 
žinsi, tik reikia žiūrėti, kad nebūtų viskas prarasta. 


Terapija. — 1. Bendriniai dėsniai. — Kol tikroji glaukomos 
priežastis dar nežinoma, negali būti nė  priežastinės terapijos. 
Šiandien glaukomai tėra tik simptominė terapija, kurios pirmasis 
uždavinys yra kovoti su pakilusiu akispūdžiu, kad jis laikytųsi 
normos ribų. Šitam reikalui turime konservatyvinių (vietinių it 
bendrinių) ir chirurginių priemonių. 

Skirtumas tarp vietinių (vaistinių) ir chirurginių priemonių 
yra tas, kad vaistai numuša akispūdį tik kelias valandas ir 
todėl turi būti 2—3 kartus per dieną kartojami, o pasisekusios. 
operacijos vaisius esti pastovus akispūdžio susitvarkymas. Vis 
dėlto iš pradžių, jei tik nėra būtinai reikalinga skubi operacija, 
reikia pabandyti vaistinė terapija. Be to, visais glaukomos atvejais 
nereikia užmiršti ir bendrinės terapijos su higienos priemonėmis. 


2. Vaistinė terapija. — Patys svarbieji vaistai akispūdžiui 
mažinti yra vyzdžio raukiamieji vaistai — miotica: pilocarpinum 
hydrochloricum (1—274 skiedinys arba tepalas) ir eserinum sali- 
cylicum  (0,25—174). Suraukdami vyzdį, jie ištempia rainelę ir 
išplečia jos kraujagysles; iš to: a) išsiplečia prieiga prie kameros 
kampo ir atsipalaiduoja buvusi jo užtvanka (pav. 1072 ir 1073), 
b) padidėja rezorbuojamasis rainelės paviršius ir c) pagreitėjusi 
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kraujo apytaka nuneša užsistovėjusius akies vidaus skysčius. 
Antra vertus, miozinių vaistų veikimo yra ir akispūdžio keliamasis 
komponentas — sekrecijos skatinimas. Tačiau, apskritai, akispūdis 


nedaug teatsiliepia. 

Mioziniai vaistai veikia tol, kol vyzdys pajėgia susitraukti. 
Senos glaukomos atvejais su atrofine rainele ir su periferine sine- 
chija jie nieko nebepadeda. 

Miozinių vaistų veikimas yra trumpalaikis ir paliauja, kaip tik sfink- 
terio mėšlungis atsileidžia. Iš anksto negalima atspėti, kiek ilgai tas vei- 
kimas truks; todėl kiekvienu atveju, prieš duodant ligoniui vaistus, reikia 
jų veikimas patikrinti, matuojant akispūdį 3 kartus per dieną, pirmąja 
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Pav. 1072. — Vyzdys nuo Pav. 1073. — Vyzdys nuo 

atropino išsiplėtęs. Kame- ezerino susitraukęs. Kame- 
ros kampas siauras. ros kampas platus. 

(Merkel ir Kallius). (Merkel ir Kallius). 


dieną be vaistų ir dar bent 2 dienas su vaistais. Ypačiai svarbu žinoti, 
koks bus akispūdis anksti rytą, įleidus į akį vaistų einant gulti; jei jis di- 
-desnis, kaip reikia, tai vaistų veikimas yra nepakankamas. Iš akispūdžio 
kreivės (pav. 1066) galima nusimanyti, kurios koncentracijos ir kaip daž- 
nai leistinas į akį vaistas. Paprastai netenka leistis dažniau, kaip 3 kar- 
tus per dieną pilokarpino lašų ir dar einant gulti pilokarpino tepalo (274); 
tepalo veikimas trunka ilgiau, negu lašų; veikimo turi pakakti visą naktį, 
pačiu akispūdžio kilimo metu. 

Miozinis vaistas akiai nėra malonus dalykas. Jis dirgina ne tik sfink- 
terį, bet ir ciliarinį raumenį; tų raumenų mėšlungis sukelia akies ir gal- 
vos skausmą. Be to, ciliarinio raumens mėšlungis pasireiškia akomodaci- 
jos spazmu, kuris pritraukia artyn punctum remotum ir todėl vieniems 
teikia džiaugsmą, kad gali rašto darbą dirbti be akinių, o kitiems įvaro 
baimę, kad iš tolo ėmė regėti blogiau, negu buvo prieš įsilašinant vaistą. 
Tatai reikia ligoniui iš anksto pasakyti, nes, gydytojo neįspėtas, jis gali 
nuo pirmojo įsilašinto lašo mesti vaistus, kaltindamas gydytoją, kad ne- 
atspėjęs ligos ir netinkamais vaistais pakenkęs akiai. 

Apskritai, vaistinis glaukomos gydymas tinka tik protingam ir 
klusniam ligoniui. Ne rečiau, kaip kas pusė metų, reikia tikrinti jam 
vaistų veikimas. Jei per tą laiką, vartojant pilokarpiną, akispūdis, regu- 
mas ir akiplotis nebus pablogėję, tai konservatyvinis gydymas galima pa- 
likti ir toliau. Priešingu atveju nereikia lūkuriuoti su operacija. Ji taip 
pat reikalinga tais atvejais, kai iš anksto matyti, kad ligonis dėl įvairių 
aplinkybių netesės, gydytojo lieptas, metų metais vartoti vaistus. 
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Iš vaistų paminėtinas dar adrenalinas; jis švirkščiamas į pajungį 
(0,2—0,3 cmš sol. 1:1000). Jis mažina akispūdį, spazmiškai sutrauk- 
damas gyslainės kraujagysles ir tuo būdu išstumdamas kraują iš 
akies vidaus; bet kartu jis išplečia vyzdį ir, užtvenkęs kameros kampą, 
gali kartais sukelti ūminės glaukomos priepuolį. Taip pat veikia glauko- 
san (pajunginis švirkštimas) ir links-glaukosan (lašais). Amin-glauko- 
san (skalsių preparatas histaminum) smarkiai sutraukia vyzdį. Visi šitie 
vaistai dera vartoti tik prityrusiam akių gydytojui. Kartais jie atstoja 
arba leidžia atidėti operaciją. 

3. Chirurginė terapija. — Operacijų glaukomai gydyti yra 
įvairių. Vienos jų buvo empiriškai aptiktos (iridectomia), kitos 
planingai prasimanytos, norint gauti pralaidų odenos randą akies 
skysčiams sunktis (sclerotomia, sclerectomia, trepanatio) arba su- 
daryti susisiekimą tarp kameros ir spatium perichorioidale (cyc- 
lodialysis ). 

Prieš pačią operaciją aukštas akispūdis reikia kiek galima 
numušti: gausiai lašinti pilokarpino pakaitomis su ezerinu, įšvirkšti 
į veną NaCl (10 cm* 1094) arba glukozos (25 cm* 257, Merck'o 
ampulose) arba duoti išgerti 20 g druskos, laxantia. Bendrinėje 
hipertonijoje reikia nuleisti iki 400 cm* kraujo. 

Iridectomia glaucomatosa (Graeife). — Ji kiek skiriasi nuo 
optinės iridektomijos (žr. p. 383): a) ji turi būti plati; b) ji rei- 
kia daryti viršutinėje rainelės pusėje, kad jos kolobomą užstotų 
viršutinis vokas, ir c) rainelė reikia stengtis nupiauti pagal pačią 
šaknį, kad jos liekanos neužstotų ir neužtvenktų kameros kampo. 
Tuo tikslu piūvis reikia daryti užpakaly limbo, odenoje. 

Operacijos technika, — Instrumentai: blefarostatas (pav. 683), fiksa- 
cinis pincetas (pav. 684), ietinis peilis (pav. 685), kataraktinis peilis (pav. 
899), iris-pincetas (pav. 906), bukas kabliukas, iris-žirklikės (pav. 689), 
špatelis (pav. 686). 


Anestezija vietinė, pajunginė ir užakinė (žr. p. 45), Smarkaus prie- 
puolio atveju reikalinga narkozė. Akinezija (žr. p. 46). 

Fiksaciniu pincetu akis laikoma palenkta žemyn; ietinis pei- 
lis įsmeigiamas į odeną 1—1V5 mm aukščiau viršutinio limbo ir 
stumiamas giliai į priešakinę kamerą, kad pasidarytų pakankamai 
platus odenos piūvis (pav. 1074). Kai kamera sekli, piūvis tenka 
daryti kataraktiniu peiliu (pav. 1075 ir 1076). Iris-pincetu ištraukia- 
mas pro žaizdą didokas rainelės gabalas (pav. 1077 ir 1078) ir 
nukerpamas pagal pačią šaknį, laikant žirklikes lygiagrečiai ode- 
nos žaizdai ir nukerpant pirma ties vienu žaizdos kampu, paskui 
ties antru (pav. 1079). Špateliu atpalaiduojami kolobomos kraš- 
tai iš žaizdos kampų, ir operacija baigta (pav. 1080). 
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Įvykiai operacijos metu: 1. Iridodialysis. — Peilio galas gali įsmigti į 
rainelę ir, toliau stumiamas, gali atplėšti ją. Kad peilis atsipalaiduotų, 
reikia jo kotas truputį palenkti į užpakalį arba visas peilis truputėlį pa- 
traukti atgal. Iš iridodializės didelės nelaimės nėra, tik pribėgusi pilna ka- 
mera kraujo sunkina tolimesnę operacijos eigą. 

2. Cataracta traumaticu. — Peilio galu lengva bakstelti lęšiukas pro 
rainelę arba ties vyzdžiu, ypačiai kai kamera labai sekli. Pastaruoju at- 
veju lešiukui mažiau pavojaus, vartojant ne ietinį, o kataraktinį peilį. 
Užgauti lešiuko kapsulą galima ir iris-pincetu, ir špateliu. 


1-—1L— x 
Pav. 1074. Pav. 1075, Pav. 1076. 
Piūvis ietiniu peiliu. Piūvis kataraktiniu peiliu, (Smith). 


Kai kameros beveik nėra, piūvis tenka daryti paprastu skalpeliu, pa- 
sluoksniui perpiaunant odeną iš lauko į vidų, pirma atseparavus junginės 
skiautę. 

3. Hyphaema ex vacuo arba pataikius peiliu į Sehlemm'o kanalą. 

4. Prolapsus corporis vitrei atsitinka defektingos zonulos, subluksuoto 
lęšiuko arba hidroftalmo atvejais. Stiklakūniui pradėjus veržtis dar prieš 
iridektomiją, sunku pagauti rainelė — ji tenka vilkti ne pincetu, o buku 
kabliuku. Žaizda pasilieka išsikėtusi, užgyja ektaziniu randu, gali vėl 
pakilti akispūdis, ir dėl skausmų akis tenka išimti. 
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Pav. 1077. Pav. 1078. Pav. 1079, Pav. 1080. 
Pav. 1077 — 1080. — Iridectomia glaucomatosa, (Torėk ir Grout). 


Pooperacinės komplikacijos: 1. Glaucoma malignum (žv. p. 6183). — 
Visų dažniausiai atsitinka po glaucoma simplex operacijos. 

2. Haemorrhagia expulsiva, gausus kraujoplūdis 64 vacuo anapus 
gyslainės. Antrą trečią dieną po gražiai pavykusios operacijos ima skau- 
dėti akį, ir tvartis permirksta krauju. Sunkesniaisiais atvejais, akį atrišęs, 
randi iškritusį lešiuką ir pro žaizdą išvarytą tinklainę su gyslaine. Kad 
taip neatsitiktų, reikia, prieš operuojant, akispūdis numušti. 

8. Glaucoma haemorrhagicum, negausios hemoragijos į akies vidų — 
į kamerą, stiklakūnį, tinklainę (žr. p. 613). 
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4. Ablatio chorioideae yra, palyginti, nepavojinga komplikacija; pa- 
vrastai ji po kelių dienų praeina. 

5. Cicatrix cystoides (žr. p. 404). 

lridektomijos veikimas nėra visiškai aiškus. Ji esti visų 1a- 
biausiai naudinga ūminėje glaukomoje. Matyt, ji atpalaiduoja 
užsispaudusias priepuolio metu vortikines venas ir tuo panaikina 
kraujo sąstovį. Be to, ties rainelės iškarpa nebelieka periferinės 
sinechijos, ir atsitvenkia kameros kampas — anga į Schlemm'o 
kanalą. 


Sclerotomia anterior (Wecker). — Kataraktinis peilis įsmeigiamas 
iš lateralinio šono 1 mm užpakaly limbo ir išsmeigiamas simetriškai iš me- 
dialinio šono. Paskui piūvis plečiamas piūkliškai, kaip kataraktos opera- 
cijoje, tiktai ne iki galo, o paliekamas 3—4 mm tarpas (pav. 1081—1083). 


Pav. 1081. Pav. 1082. Pav. 1083. 
Pav. 1081—1083. — Sclerotomia anterior. (Torėok ir Grout). 


Sklerotomijai priešakinė kamera turi būti pakankamai gili. Kad pro 
žaizdą neiškristų rainelė, prieš operaciją reikia įlašinti į akį ezerino. Jei 
rainelė vis dėlto veržtųsi, tai reikėtų špateliu įstumti atgal, o jei nepasi- 


sektų, tai, ištraukus laukan, nukirpti, kaip iridektomijoje. — Vietoj aukš- 
tyn, sklerotomija galima daryti ir žemyn. 
Sclerotomia posterior (punctio selerae). — Pasukus akį į šalį, kata- 


raktinis peilis įsmeigiamas stačiai į odeną ir įstumiamas į akies vidų apie 
1 cm gilumo (pav. 1084). Paskum odenos žaizda truputį pailginama meri- 
dionaline linkme. Prieš peilį ištraukiant, jis pagrę- 
žiamas šonu, kad pro prasiskleidusią žaizdą ištekėtų 
stiklakūnio lašas. Kad junginės ir odenos piūviai ne- 
sutaptų, reikia, prieš įsmeigiant peilį į odeną, jo 
smailagaliu junginė pastumti truputį į šalį. Sklero- 
tomijai reikia pasirinkti tokia vieta, kad peilis nepa- 
taikytų į krumplyną ir kurį raumenį. Peilį smeigiant, 
jo smailagalio nereikia kreipti į priešakį, kad nesu- 


žeistų lęšiuko, Pav. 1084. 
Prasimanant sklerotomiją, buvo norima gauti Selerotomia posterior. 
pralaidus odenos randas, pro kurį galėtų sunktis (Odincov). 


akies vidaus skysčiai. Tačiau paaiškėjo, jog sklero- 

tomijos veikimas nepastovus; ji gera tuo, kad gali būti kartojama. Selero- 
tomia anterior visų dažniausiai daroma hydrophthalmus'e, glaucoma hae- 
morrhagicum atveju arba kaip pakartotinė operacija, kuriai kitai nepa- 
veikus, o selerotomia posterior tais atvejais, kai kameros nėra ir kai iridek- 
tomijos padaryti negalima (glaucoma malignum, gl. absolutum). Ji davo- 
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ma dar prieš pat iridektomiją, kai akispūdis labai didelis, kad operuojant. 
nekiltų pavojingo kraujoplūdžio ex vacuo. Pastarajam — profilaktikos — 
reikalui sklerotomiją gali atstoti užakinis novokaino-adrenalino švirkšti- 
mas — jis taip pat minkština akį. 


Sclerecto -iridectomia (Lagrange). — Piūvis pradedamas kaip 
selerotomia anterior ir pabaigiamas iki galo; tik prieš pabaigą peilio aš- 
menys atgręžiami kiek į užpakalį, kad nuožulniai nupiautų odeną. Pasi- 
daręs 2—2,5 mm pločio odenos liežuvėlis nukerpamas standžiomis žirklė- 
mis arba nukandamas tam tikrais kąstukais (pav. 1085—1089). Paskum 
daroma periferinė arba visuotinė iridektomija, sutvarkoma junginės skiau- 
tė ir įlašinama argirolo (204) su skopolaminu (0,24). Po operacijos pa- 
silieka ties kameros kampu siauras odenos plyšys, iš viršaus uždengtas 
junginės, 
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Pav. 1087. Pav. 1088. Pav. 1089. 
Pav. 1085—1089. — Sclerecto-iridectomia Lagrange. (Odincov). 


Trepanatio sclerae (Elliot). — Instrumentai: blefarostatas, fiksa- 
cinis pincetas, chirurginis pincetas, trepanas (pav. 1090), peilis vagenai, 
iris-pincetas, iris-žirklikės, špatelis, adatkotis, adatos, šilkas. Anestezija 
vietinė ir pajunginė, Akinezija. 

Žirklikėmis daromas junginės piūvis dideliu lanku 8 mm 
aukščiau limbo (pav. 1091). Junginė su episkleriniu audiniu atse- 
paruojama iki ragenos krašto. Pridurmu atseparuojamas lenktu 
peiliukų viršutinis ragenos sluoksnis tiek, kad trepanas 1,5 mm 
skersmens išsitektų raitas ant sienos tarp ragenos ir odenos. Tre- 
panas statomas ties vertikaliniu meridianu. Sukant trepaną tarp 
pirštų, išgręžiamas ragenos-odenos skridinėlis. Jį atėmus, pasida- 
ro apskrita skylė, pro kurią tuoj išsiveržia rainelė; ji suimama 
pincetu ir, truputį patraukus iš žaizdos, nukerpama. Paskui špa- 
teliu paglostoma ragena, kad likusioji rainelė pasitrauktų nuo 
skylės; junginės skiautė sutvarkoma, junginės žaizda sukabinama 
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dviem siūlėmis (pav. 1091) ir, įlašinus argirolo (2074) su skopo- 
laminu (0,2*4), akis aptveriama. 

Įvykiai trepanacijos metu: 1. Junginės skiautės prakiurdymas. Ji 
reikia prisiūti įstrižai, kad odenos skylę dengtų sveika skiautės vieta. 

2. Odenos skridinio nugrimzdimas kameroje. Į šitokį įvykį akis pa- 
prastai nereaguoja, o stengiantis skridinį išimti, galima pridaryti akiai 
pragaišties. 

3. Lęšiuko sužeidimas atsitinka laiku neatėmus trepano. 

4. Krumplyno sužeidimas atsitinka trepanuojant per toli nuo limbo. 
Nuo limbo iki krumplyno yra 1,5 2112 tolumo. - 

Pooperaciniame sklerektomijos ir ———-—— 
trepanacijos periode kamera paprastai atsi- Pav. 1090. — Trepanas. 
gauna vėlai, tik po kelių dienų. Iš kompli- 
kacijų paminėtinos: 1) glaucoma malignum (žr. p. 613); 2) cataracta; 
ji gali išplytėti ir be lešiuko užgavimo; 3) pūlinis iridociklitas iš užkrato, 
įvykusio operuojant; 4) ablatio chorioideae; ji po kiek laiko pati praeina, 

ISklerektomija ir trepanacija pamatuota vienoda mintimi, tik trepana- 
cija lengviau padaryti ir todėl dažniau daroma. 

Odenos spraga po sklerektomijos ir po tre- 
panacijos užgyja puriu randu, pro kurį, kaip pro 
fistulą, akies skystimas sunkiasi iš kameros po 
jungine, Tatai galima pažinti iš to, kad ties bu- 
wusia odenos spraga junginė paburkusi, kaip van- 
deniu pasruvusi — pasidaro „cistinis priegalvė- 
lis“ (pav. 1091 4). Akispūdis krinta ir paprastai 
pasilieka žemas. Tačiau toks fistulinis randas tei- 
kia akiai taip pat nemaža pavojaus — dažnai jis 
esti vėlyvo užkrato kaltininkas. Patilžusi junginė 
ties odenos skyle yra menka apsauga nuo mikro- 
bų.  Pasitrynus akį, epitelis ties „priegalvėliu“ 
gali nusibraukti, ir tuokart mikrobams atsiveria 
anga įsiskverbti į akies vidų. Ūmai užsikuria pū- 


linis iridociklitas ir net panoftalmitas. Daugumas 100 Pav. 1091. 
tokių akių žūva. Todėl ligoniams su konjunkty- S a aa 


vitu trepanacijos reikia vengti. 

Pasitaiko, kad po trepanacijos arba po skle- 
rektomijos akis pasidaro per minkšta (hypotonia). Tai priklauso nuo per 
smarkios filtracijos pro fistulinį randą. Kameros vandens nesuskumba pri- 
sigaminti kiek reikiant, be to, jis turi daugiau baltymo. Toks vanduo, ma- 
tyt, netinka lęšiukui, nes tokiais atvejais dažnai pasidaro katarakta 
(žr. p. 485). 

Kartais odenos spraga užgyja tankiu randu; tuokart akispūdis gali 
vėl pakilti. 

Cyclodialysis (Heine). — Instrumentai: blefarostatas, fiksacinis. 
pincetas, chirurginis pincetas, žirklės, 2 kabliukai, ietinis peilis, špatelis, 
adatkotis, adatėlės, šilkas. 

Anestezija vietinė, pajunginė ir užakinė. 
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Akis reikia paversti aukštyn į nosies pusę.  Lateraliniame 
apatiniame kvadrante, tarpe tarp akies raumenų, 5 mm tolumo 
nuo limbo prakerpama junginė ir atseparuojama nuo odenos. Pa- 
dėjėjas dviem kabliukais laiko iškėtęs įun- 
ginės žaizdą. Kraują sustabdžius, ietinio 
peilio šonu pasluoksniui prapiaunama tik 
pati odena, nesužeidžiant uogenos; piūvio 
ilgis 3 mm. Pro piūvį įkišamas špatelis ir 
stumiamas pagal pačią odeną, kol jo galas 
pasirodys priešakinėje kameroje. Tada špa- 
telis pakreipiamas kameroje aukštyn ir Že- 
myn, ir tuo būdu krumplynas atardomas nuo odenos (pav. 1092). 
Po to špatelis tuoj ištraukiamas laukan, junginės žaizda susiuva- 
ma, ir akis aptveriama. 

Operuojant kartais atplyšta rainelė (iridodialysis) ; nelaimės iš to ne- 
pasidaro. Beveik visuomet po operacijos kameroje atsiranda kraujo; per 
kelias dienas jis išnyksta, nepalikęs žymės. 

Šitos operacijos tikslas yra padaryti susisiekimą tarp priešakinės 
kameros ir spatium perichorioidale, kad būtų kur kameros vandeniui 
sunktis. Po kelių dienų akispūdis krinta. Atardytoji krumplyno dalis 
atrofuoja, ir tatai taip pat išeina į gera akispūdžiui. Pati operacija ne- 
paini, retai duoda kurią rimtą komplikaciją ir, prireikus, gali būti pakav- 
tota toje pačioje arba kitoje vietoje. Ji dar tuo gera, kad gali būti pavar- 
tota jau kitokiu būdu operuotai akiai. Visų dažniausiai ji tenka daryti 
lėtinėje glaukomoje ir ypačiai vienakiams. 


Pav. 1092, 
Cyclodialysis. (Heine) 


4. Bendrinė terapija ir higiena. — Kai kada glaucoma simplex, kai 
miotica nebepadeda, gerai reaguoja į ergotaminą (gynergen). Šitas vais- 
tas paralyžiuoja simpatinį nervą; akyje jis sutraukia vyzdį ir mažina 
akispūdį. Jis vartojamas per os (3 X d. po 1—3 tabletes) arba po oda 
(2—3 X kasdien po 0,5 cm3 iš ampulų). Kai nei miotica, nei pakartoti- 
nės operacijos nepadėjo, galima skirti sūri dieta (kasdien 20—30 g drus- 
kos per os), tik, žinoma, ne nefritikams ir ne hipertonikams. Apskritai, 
glaukominiai ligoniai turi saugotis kraujospūdžio pakilimo. Jiems reikia 
drausti alkoholiniai gėralai, taboka ir kava su arbata; aukšto kraujospū- 
džio atveju dera jodkalciumdiuretinas, kraujo leidimas, o galvai apsaugoti 
nuo kraujo antplūdžio — karštos vonios kojoms ir žiūrėti, kad būtų minkšti 
viduriai. Kraujui reguluoti kartais padeda skydinės liaukos ir hipofizės 
preparatai (thyreoidinum, hypophysinum — tabletėmis). Glaukominiams 
ligoniams svarbu ramiai gyventi ir gerai miegoti. Jiems kenkia psichinis 
nuovargis, rūpestis, susikrimtimas. Skaityti, smulkus darbas dirbti ne tik 
nekenkia, bet gali būti net naudinga dėl susijusio su akomodacija vyzdžių 
susitraukimo. Taip pat nekenkia nė šviesa. Glaukomofobai ir pesimistai 
reikia stengtis nuraminti, kad šių dienų medicina turi pakankamai prie- 
monių glaukomai suvaldyti. Apskritai, psichoterapijos veiksniai glauko- 
moje turi didelę reikšmę. 
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Atskirų pirminės glaukomos pavidalų gydymas: 


1. Glaucoma prodromale. — Įlašinus 1—2 lašus pilokarpino, 
priepuolis tuoj praeina. Kad nesikartotų, pilokarpinas reikia lašin- 
tis kas vakaras, einant gulti. 


2. Glaucoma evolutum. — Tuoj reikia pradėti pilokarpinas 
su ezerinu ir lašinti arba sudėtiniais lašais, arba atskirai, pakaito- 
mis, kas valanda ir dažniau. Tuo pačiu metu reikia rengtis opė- 
racijai. Šitais atvejais tinkamiausioji operacija yra iridektomija. 

Neužleistos glaukomos atveju skausmai tuoj po iridektomijos 
nutyla, ragena praskaidrėja, ir netrukus visi hemostaziniai reiški- 
niai atslūgsta. Regumas atsigauna bemaž toks, koks buvo prieš 
priepuolį. Akispūdis susitvarko; tik retkarčiais jis pasilieka pa- 
kilęs arba, kiek palaukus, vėl pakyla. Tokiais atvejais operacija 
reikia pakartoti (iridectomia, sclerotomia arba cyclodialysis ). 


Pav. 1093. — Akispūdžio kreivė ligonio su abiejų akių 
glaucoma simplex. (Lėhlein). 


Pirmoji diena be vaistų; aukštas akispūdis su naktiniu pakili- 

mu. 2—3-ji diena su pilokarpinu (P), 3Xd. Staigus akispū- 

džio kritimas, tačiau su didesniais, negu sveikų akių, nakti- 
niais pakilimais. Taigi vaistų veikimas nepakankamas. 


3. Glaucoma inilammatorium chronicum. — Mioziniais 
vaistais negalima pasikliauti; todėl nereikia atidėlioti operacijos. 
Kai klininis ligos vaizdas yra artimas ūminei glaukomai, reikia 
daryti iridektomija, o jei liga apylėtė, jei ji labiau panaši į glau- 
coma simplex, tai darytina trepanacija arba ciklodializė, pastaroji 
ypačiai tais atvejais, kai junginė nesveika ir kai iš to yra nuolatinis 
užkrato pavojus. 

4. Glaučoma simplex. — Daugelyje atvejų galima išsiversti 
vaistine terapija. Tik, prieš paskiriant vaistus, reikia nustatyti abie- 


Akių ligų vadovas 39 
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jų akių akispūdžio kreivė be ir su pilokarpiniu (pav. 1093). Kai 
pilokarpinas nei vienas pats, nei kombinacijoje su ergotaminu, ne- 
pajėgia apsaugoti akies nuo naktinių akispūdžio pakilimų ir kai 
regumas su akipločiu tolyn vis genda labyn, tenka daryti operacija. 
Iridektomija čia netinka; čia ji padeda rečiau, negu ūminėje glau- 
komoje, o dažnai net kenkia (žr. glaucoma malignum, p. 613). Vi- 
sų dažniausiai šitais atvejais daroma ciklodializė ir trepanacija. 


Ciklodializė yra paprastesnė, mažiau pavojinga, tik jos veikimas daž+ 
nai esti nepakankamai patvarus, ir ji labiau tinka ne per aukšto akispū- 
džio atsitikimams. Trepanacija pastoviau sutvarko akispūdį, bet yra su- 
sijusi su vėlyvo užkrato pavojumi; ji labiau tinka aukštoko akispūdžio at- 
sitikimams. Ar vieną, ar antrą operaciją padarius, vis dėlto reikia kart- 
kartėmis tikrinti akių būtis ir, radus naktinius akispūdžio pakilimus, 
stengtis jie numušti pilokarpino lašais, lašinamais į akį einant gulti. Kar- 
tais operacija tenka pakartoti. 


5. Glaucoma absolutum. — Jei apakusioji akis rami, skaus- 
mų nėra, tai pakanka pilokarpino; refleksiniu būdu jis gali atsi- 
liepti ir antrosios akies akispūdžiui.  Trepanacijos reikia vengti 
dėl vėlyvo užkrato pavojaus. Ir iš viso bet kuri akividinė operacija 
absolutinėje glaukomoje yra vengtina, nes negalima būti tikram, 
kad neužsikurs simpatinė otftalmija. Jei akis paraudusi iš veninio 
sąstovio, jei ji išvisusi ir negraži pažiūrėti, jei ligonį nuolat kamuo- 
ja skausmai, tai patartina enukleacija. 

Skausmams maldyti, kai ligonis nesutinka duoti akies išimti, yra dar 
konservatyvinių priemonių: 

a. Rentgenoterapija, ypačiai hemoraginėje glaukomoje (370—270 R 
3—4 kartus). 

b. Užakinė alkoholio injekcija. — 1 cmš 809 alkoholio įšvirkščiamas 
į gangl. ciliare sritį, pirma įšvirkštus 1 cmš 24 novokaino. Injekcija 
daroma ilga adata pro odą ties lateraliniu apatinio voko galu. Pašalinis 
injekcijos veikimas yra visiškas akies raumenų paralyžius, kuris per ko- 
kias 2 savaites praeina; tik kartais kiek ilgiau laikosi nudribęs viršutinis 
vokas, bet pagaliau ir jis pasikelia, 

c. Neurectomia optico-ciliaris. — Anestezija vietinė, pajunginė ir 
užakinė. Išskleidus blefarostatu vokus, žirklėmis prakerpama con- 
junctiva bulbi iš lateralinės pusės iki vokų sąsparos, kartu perskeliama ir 
vokų sąspara. Perkirpus m. rectus lateralis, užkišamas užpakaly akies 
obuolio hemostazinis Kocher'io pincetas, kuriuo sugnybiamas optinis 
nervas truputį tolėliau nuo akies, bet ne toliau, kaip per 1,5 cm, kad būtų 
pataikyta sugnybti kartu su centrine arterija. Paskui šiapus pinceto per- 
kerpamas optinis nervas ir, suėmus fiksuojamuoju pincetu lateralinio rau- 
mens sausgyslę, akies užpakalis atsukamas į priešakį, nukerpamas optinio 
nervo galas pagal pačią odeną, taip pat ir visi ciliariniai nervai, kurie 
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atrodo, kaip balti šilko siūleliai. Po to akis įstumiama atgal į vietą ir su- 
siuvama junginė ir vokų sąspara (m. rectus lat. galima palikti nesusiūtą). 
Hemostazinis pincetas atimamas, kai bus išbuvęs 10 minučių. Tuoj po 
operacijos spaudžiamasis tvartis. Jei orbitinė kraujosruva verčia akį lau- 
kan, reikia susiūti vokai. Gijimas trunka dvi savaites. Glaukominiai 
skausmai nutyla; akis, kad ir akla, pasilieka vietoje — vis patogiau, negu 
protezė nešioti. 


III Glaucoma secundarium 


Antrinė glaukoma (glaucoma secundarium s. consecuti- 
vum) pasidaro iš ligūstų akies pakitimų, kurie sunkina akies vi- 
daus skysčių apytaką. Apytakai kliūčių visų dažniausiai esti ka- 
meros kampe, ar dėl to, kad jis užakęs, ar kad užsitvenkęs celė- 
mis, tibrinu ir kitokiomis drumzlėmis. 

Priežasčių esti įvairių. Svarbiausios jų: 

1. Synechia anterior, vis viena, kurios kilmės: ar iš kiaurinio rage- 
nos sužeidimo, ar iš ulcus corneae. Glaukoma gali kilti, akiai seniai 
sugijus. Kad ir nedaug rainelės būtų priaugę prie ragenos rando, vis 
dėlto rainelės pašaknys plačiai prisiglaudžia prie ragenos (synechia peri- 
pherica) ir užtvenkia didelę kameros kampo dalį. Iš to ilgainiui gali pa- 
kilti akispūdis. Jei šitai atsitinka tuoj akiai sugijus, kol vandas dar 
nesuskubo sustandėti, pasidaro keratectasia ex uleere (žr. p. 8395). Labai 
greitai pakyla akispūdis po prolapsus iridis totalis, kai randas užraukia 
visą vyzdį (seclusio pupillae); tuokart pasidaro staphyloma corneae (žr. 
p. 342). 

Antrinė glaukoma gali kilti ir iš įgimtinės amiridijos (žr. p. 486), kai 
rainelės rudimentas prisiglaudža ir priauga prie ragenos pakraščio, už- 
tvenkdamas kameros kampą. 

2. Seclusio pupillae. — Kai visas vyzdinis rainelės kraštas suauga 
su lęšiuku ar su ragena, užsidaro kelias iš užpakalinės į priešakinę ka- 
merą.  Krumplyno gaminamieji skysčiai sustoja užpakalinėje kameroje 
ir, verždami ją, išgaubia rainelę (iris bombėe, žv. p. 421), o priešakinės 
sinechijos atveju priplaka visą rainelę prie ragenos užpakalio ir visiškai 
panaikina priešakinę kamerą. Ar šiaip, ar taip, galas bus vienas — 
glaucoma secundarium. 

3. Luxatio lentis į priešakinę kamerą (žr. p. 517). 

4. Priešakinės kameros suseklėjimas, kuris gali įvykti iš įvairių prie- 
žasčių, kaip štai: a) ūmus lęšiuko padidėjimas, jam purpstant (cata- 
ractū. traumatica, cataracta senilis intumescens);  b) subluxatio lentis, 
kai įstrižai atsistojęs lešiukas savo išnirusiu kraštu stumia į priešakį rai- 
nelės periferiją; c) pakilęs spaudimas stiklakūnio erdvėje ar iš gausios 
eksudacijos (panophthalmitis), ar iš transudacijos (thrombosis venae cen- 
tralis), av iš veninio sąstovio, užsitvenkus vortikinėms venoms (endophle- 
bitis, tumo7 retrobulbaris, mucocele, ezophthalmus pulsans), ar pagaliau 
iš akies vidaus navikų (glioma, sarcoma). Visais šitais atvejais rainelės 
pašaknys, prispaustas prie ragenos, užtvenkia kameros kampą; iš to ir 
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pakyla akispūdis. Centrinės venos trombozėje atsitinka pats nedorasis 
glaukomos pavidalas — glaucoma haemorrhagicum. 

5. Spatia anguli iridis užsitvenkimas. — Užtvenkti gali: a) užde- 
giminės plėvės iš iridociklitinio eksudato: b) priešakinės kameros cista 
(žr. p. 485); c) kameros vandens drumzlės, būtent: eritrocitai, leuko- 
citai, fibrinas, pigmentas, lęšiuko griuvenos, navikų celės. 

6. Spatia anguli iridis et canalis Sehlemmi obliteracija. — Jei tatai 
yra iš mažų dienų, tai pasidro hydrophthalmus (žr. p. 633). 

7. Akies skysčių hipersekrecija dėl sekrecinių akies prietaisų, ypačiai 
krumplyno, dirginimo. Iš dalies šitaip reikėtų aiškinti glaukoma iš irito 
(iritis glaucomatosa), iš lešiuko luksacijos, iš akies kontuzijos be lęšiuko 
luksacijos. 

Terapija. — Antrinėje glaukomoje reikia stengtis pašalinti 
priežastis. Synechia anterior reikalinga iridektomijos, taip pat 
seclusio pupillae. Jei jau pasidariusi iris bombėe ir jei iridektomija 
techniškai neįvykdoma, tai reikalinga transfixio iridis. — Išniręs 
į priešakinę kamerą lęšiukas reikia skubiai pašalinti, taip pat iš- 
purpęs lęšiukas ir trauminė katarakta. Subluksuotas arba į užpa- 
kalį luksuotas lęšiukas pašalinti esti kebliau; todėl šitais atvejais 
reikia tenkintis iridektomija arba ciklodialize. Trepanacija antrinė- 
įe glaukomoje retai tepadeda, o dažnai net kenkia. 

Glaukomoje, kilusioje iš keratito, iridociklito arba iš ūminio 
akies dugno uždegimo, miozinių vaistų reikia vengti dėl sinechijų 
pavojaus; be to, jie ne ką ir tepadeda. Bet pajunginis adrenalino 
švirkštimas (0,2—0,3 cm*), kad ir labai skaudus, čia esti naudin- 
gas, nes dažnai numuša akispūdį ir, smarkiai išplėsdamas vyzdį, 
atplėšia sinechijas. Silpniau veikia ung. adrenalini. Kartais vis dėlto 
tenka daryti ragenos paracentezė (žr. p. 347), kuri, prireikus, gali 
būti pakartota. 

Trumpalaikėje hipertonijoje, sakysim, iš akies kontuzijos, 
dažnai pakanka pilokarpino. 

Antrinėje glaukomoje vaikų amžiuje reikalinga skubi iridekto- 
mija; ji gali apsaugoti akį nuo hidroftalmo (žr. p. 634) arba su- 
stabdyti jo plytėjimą. 

Akies vidaus naviko atvejais (glioma, melanosarcoma) reika- 
linga enukleacija. — Iš viso, antrinėje  glaukomoje  enukleacija 
tenka daryti daug dažniau, negu pirminėje. Regėjimas čia esti jau 
iš pamatinės ligos žuvęs, akis dažnai kosmetiškai nebegraži, tad 
terapijai belieka tiktai skausmai; o juos enukleacija kaip ranka 
atima. Jei akis dar turi kosmetinę vertę, sakysim, glaukomoje, ki- 
lusioje iš centrinės venos trombozės (glaucoma haemorrhagicum), 
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tai skausmus galėtų numaldyti rentgenoterapija, užakinis alkoholio 
švirkštimas arba neurectomia optico-ciliaris (Žr. p. 630). 


III. Hydrophthalmus 


Hydrophthalmus (buphthalmus, megalophthalmus) 
yra ne kas kita, kaip glaukoma. Atsitinka mažiems vaikams (glau- 
coma infantile), kartais esti iš prigimimo (glaucoma congenitum). 


Simptomai. Ragena skaidri, bet labai didelė; jos skersmuo 
pasiekia 15—18 mm (megalocornea, pav. 1094) ir per savo di- 
dumą atrodo smarkiau išgaubta (keratoglobus). Odena iš per- 
sitempimo išplonėjusi, melsva. Priešaki- 
nė kamera nepaprastai gili. Rainelė iš- 
tempta, dreba. Vyzdys išsiplėtęs, kartais 
ne savo vietoje. Lešiukas normalaus dy- 
džio, todėl spatium circumlentale išsiplė- 
tęs, ir zonula ciliaris išsitempusi. Stikla- 
kūnis ir akies dugnas normalus, regėji- 
mas geras, tik dėl akies didumo esti di- Par 105) SE ij 
doka miopija. 


Eiga. — Šitokia gera būtis retai esti pastovi. Ne kiek tru- 
kus ima rastis iš akies persitempimo ligūstų pakitimų. Visų pirma 
pradeda plaišėti membrana Descemeti. Jos plyšiai traukiasi per 
visą rageną, išsišakoja arba susikerta. Ties membranos plyšiais 
ragena prisigėrusi vandens ir kiek sudrumstėjusi (juostinės drums- 

tys). Fokinėje šviesoje tie plyšiai galima pažinti iš 
LMA šviesiai blizgančių lygiagrečių linijų (pav. 1095); 
| biomikroskopijoje plyšių kraštai matyti užsirietę ir 
atsikišę į kamerą. 
Pav. 1095. Akiai palengva pučiantis, atsiranda ir daugiau 
Descemeti- = aukšto akispūdžio žymių ir vaisių. Ragena darosi 
nės membra- Ai ia * - ' 
nos plyšiai. Matinė, kaip išbadyta, ima vaskularizuotis (pannus 
ba as degenerativus), rainelė atrofuoja, vyzdys išsiplečia, 
> “ pastirsta, papila įdumba (excavatio glaucomatosa), 
pabąla (atrophia papillae n. optici), ir šviesybė pamažėli gęsta. 
Nuo išsipūtusio akies obuolio išsiplečia ir kaulinė akiduobė. 


Etiologija. Hydrophthalmus paprastai esti abiejų akių, tik 
dažnai ne kartu prasidėjęs ir nevienodai išplytėjęs. Dažnai jis 
atsitinka keliems vienos šeimos vaikams kaip paveldima akių yda. 
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Hydrophthalmus yra ydingos akies plėtros vaisius. Vienais atvejais 
periferinė sinechija yra užtvenkusi kameros kampą, kitais — ligamen- 
tum pectinatum tankus, užakusiais tarpais, vėl kitais — visiškai nėra 
Schlemm'o kanalo. Kartais esti ir ki- 
tokių plėtros ydų (coloboma iridis, nae- 
vus flammeus palpebrarum, neurofibro- 
ma, etc.). 

Vaikams atsitinka dar kydrophthal- 
mus secundarius iš antrinės glaukomos, 
visų dažniausiai po kiaurinės traumos 
arba po ragenos opos prakiurimo su 
paskesne plačia priešakine sinechija. 


Pav. Ž ž P ; 2 
Ei A UA Iš > Diagnozė. — Vienpusis hidroftal- 
Pav. 1096 — Normali naujagimio A as 
akis. mas lengva pažinti. Abipusio hidroftal- 
Pav. 1097. — Hydrophthalmus. | mo atvejais pradžioje namiškiai džiau- 
(Lėhlein). giasi iš didelių „protingų“ vaiko akių; 


kartais jie susigriebia tik tuokart, kai 
pastebi, jog vaikas nemato pakišamų jam žaislų. Tiriant reikia žiūrėti 
vyzdžių reakcijos ir akių dugno. Vienerių dvejų metų vaikui akių veikmens 
tiksliai neištirsi. Akispūdis pirštais sunku vertinti, kad vaikas gny- 
bia vokus. Tonometrijai reikia narkozės; akispūdis esti 40—60 mm. 
Nuo įgimtinės megalokorneos (žr. p. 399) galima atskirti iš Descemet'o 
membranos plyšių ir išplonėjusios odenos. 

Patogenezė. — Mažam kūdikiui aukštas akispūdis pasireiškia kitaip, 
negu suaugusiam. Kūdikio akies kapsula dar nėra pakankamai standi ir 
nuo pakilusio spaudimo išsigaubia ne vien ties lamina cribrosa, kaip su- 
augusiam, bet išsitempia ištisai, ir akies obuolys didėja visas (pav. 1097). 
Akies išilgis kartais pasiekia 40 mm. 


Prognozė rimta. Liga retai sustoja progresavusi ir sunkiai 
pasiduoda gydoma. 


Terapija. Pirminio hidroftalmo pradžioje, kol dar nėra 
ryškių glaukominių pakitimų, galima tenkintis mioziniais vaistais. 
Pradėjus ragenai drumstėti ir papilai dubti, ateina metas chirur- 
ginei terapijai. Pasirinkti tinkamoji operacija keblus dalykas. Dėl 
ligos retumo dar neturima kiek reikiant prityrimo. Iš iridektomijos 
naudos maža. Geresnių vaisių duoda frepanacija, tik paskui visą 
amžių tenka bijotis vėlyvo užkrato. Ne tiek pavojinga yra ciklo- 
dializė. Visų mažiausiai pavojinga yra sclerotomia anterior; tik ji 
tenka ne kartą kartoti. 

Antrinio hidroftalmo atvejais reikalinga skubi iridektomija; 
įi gali sustabdyti ligos plytėjimą. 


B. Hypotonia 


Hypotonia yva per žemas akispūdis, žemesnis, kaip 15 mm Hg. Ji 
priklauso nuo įvairių priežasčių, kurių vienos yra vietinės, kitos bendri- 
nės; vienais atvejais kalti akies skysčiai, kad per greitai nuteka, kitais — 
kad jų gaminimas vyksta per lėtai. 

Dėl per greito nutekėjimo kaltės esti dvejopa hipotonija: trumpalaikė 
ir pastovi. 


a. Trumpalaikė hipotonija: 1) akiai prakiurus iš traumos arba iš 
ragenos opos; 2) akį stipriai patrynus (masažinė hipotonija) arba palai- 
kius spaudžiamuoju tvarčiu užveržtą; 3) iš akies kontuzijos esti vienais 
atvejais hipertonija, kitais hipotonija, kad ir nebūtų perforacijos, 


b. Pastovi hipotonija esti dėl ragenos fistulos arba dėl cistoidinio rando, 
pasidariusio po kiaurinės pažaidos, po kataraktos operacijos, po sklerekto- 
mijos, trepanacijos. Pačios fistulos dažnai nemtyti, bet lengva įsitikinti, 
įlašinus gulinčiam ligoniui į akį fluoresceino lašą: išsisunkęs pro fistulą 
kameros vanduo teka per akį bespalviu ruožu. 

Hipotonija iš per lėto skysčių gaminimo esti: 1) po žiauraus plasti- 
nio iridociklito — prasidėjusios atrophia bulbi pažymys; 2) atšokusios 
tinklainės atvejais; 3) Horner'io simptomokomplekse (žr. p. 470); 
4) bendriniam kraujospūdžiui kritus po kraujoplūdžio, choleroje, diabeti- 
nėje komoje, po intraveninės druskos injekcijos. 

Hipotonijos vaisiai esti nevienodi; jie priklauso nuo hipotonijos stai- 
gumo, laipsnio ir trukimo. Akispūdžiui staiga kritus, sakysim, prakiurus 
ragenos opai, gali pasidaryti akies viduje hemoragijų, kartais ir ablatio 
retinae. Didelio laipsnio hipotonijoje Descemet'o membrana susi- 
raukšlėja, o ilgai trukusioje hipotonijoje — komoje, agonijoje, cholero- 
je — ragena gali įdubti, kaip piltuvas. Akyje su fistula atšoksta gyslai- 
nė (ablatio chorioideae), kuri, fistulai užakus, gali vėl prisiglausti. 

Savotiška hipotonija yra vadinamoji ophthalmomalacia. Akis staiga 
pasidaro minkšta, maža, raudona, baugi šviesos ir skausminga. Po kelių 
valandų arba kelių dienų ji vėl atsigauna. Tokie priepuoliai gali kartotis 
(ophthalmomalacia intermittens). Šita liga pasitaiko retai. Jos priežas- 
tis nežinoma. Prognozė gera — liga išgyja, nepalikdama žymės. 

Hipotonijos terapija. — "Trumpalaikė hipotonija gydymo nereikalin- 
ga. Fistula, pasilikusi po sužeidimo arba po operacijos, reikia padeginti 
galvanokauteriu ir uždengti junginės skiaute (žr. p. 349). Kai dėl 
krumplyno pakitimų ima sekti skysčių šaltinis, jis reikia pagyvinti šutek- 
liais ir pajunginiais druskos skiedinio švirkštimais. 


XIX SKYRIUS 


VISO AKIES OBUOLIO SUSIRGIMAS 


A. Akies obuolio pažaidos 


I. Bendriniai dalykai. — Pažaida reikia vadinti kiekvienas išori- 
nio veiksnio padarytas organų sąsyjo arba audinių kontinuiteto perskyri- 
mas. Tokie išoriniai veiksniai gali būti mechaninė jėga, šilima, cheminė 
ir elektrinė energija ir kt. Čia bus kalbama tik apie mechanines pažaidas, 
nes šiliminiai, cheminiai ir kitokie pakenkimai yra aprašyti atskirai vokų, 
junginės ir ragenos ligų skyriuose, 

Mechaninė pažaida (trauma) gali būti tiesioginė, kai pažei- 
sta ta vieta, kurią pataikė smūgis, ir netiesioginė, kai pažeista ne 
toje vietoje, kur suduota. 


Tiesioginė pažaida įvyksta iš smūgio smailiu arba aštriu 
įnagiu; apvalus daiktas turi būti smarkios  daužiamosios įėgos, 
kad padarytų tiesioginį pažeidimą (šūvis).  Smogiamasis įnagis 
įlenda į audinius iki tam tikro gilumo. Tuo būdu tiesioginės trau- 
mos vaisius yra žaizda (vulnus), kitaip tariant, toks konti- 
nuiteto perskyrimas, kuris prasideda nuo paviršiaus. Žaizdoje gali 
pasilikti krislas (corpus alienum ). 

Netiesioginė pažaida (contusio) įvyksta iš smūgio buku 
įnagiu arba apvaliu daiktu nedidelės daužiamosios jėgos. Į audi- 
nius jie neįlenda ir krislų nepalieka. Kontuzijos padarytasis audi- 
nių kontinuiteto perskyrimas vadinasi plyšimas, arba trūkimas 
(ruptura). 

Pažaidų padariniai: 1. Fiziniai reiškiniai, kaip štai: žaizdos įšsikė- 
timas, kameros vandens ištekėjimas. Jie atsitinka tiek gyvam, tiek nebe- 
gyvam organui. 

2. Biologiniai vyksmai, būtent, pažeistų audinių atveika. Ji atsi- 
tinka tiktai gyvame audinyje ir todėl vadinasi gyvybinė atveika (7eac- 
tio vitalis). Jos reiškiniai yra: arterinis kraujavimas, uždegiminiai dir gi- 
niai (hiperemija, fibrininė eksudacija, leukocitų emigracija) ir 7egenera- 
cija su reparacija. Gyvybinė atveika vyksta pati; ji reikalinga gijimui. 

8. Komplikacijos. — Jos nėra būtinai susijusios su pažeidimu. Pama- 
tinės jų yra užkratas (infectio) ir krislas, arba svetidaik- 
tis (corpus alienum). 

a. Žaizdos užkratas. — Jis gali būti: 1) pirminis, patekęs į akį 
su sužeidusiu ją įnagiu, 2) antrinis, iš junginės arba iš ašarinio maišelio 
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bakterinės floros, ir 3) vėlyvas, įsiskverbęs į akies vidų pro ploną arba 
cistoidinį randą, ypačiai jei jis dengia buvusią rainelės, krumplyno arba 
stiklakūnio išvaržą. 

Užkrato vaisius gali būti ragenoje — uleus serpens, akies viduje — 
endophthalmitis septica (abscessus corporis vitrei, panophthalmitis), iri- 
docyclitis plastica ir ophthalmia sympathica. 


b. Akikrislis. — Jis yra arba pats žeidžiamasis įnagis (geležies 
krislas, šratas ir kt.), arba tik jo dalis (pvz., medinė rakštis), arba paša- 
linis, įnagio įspraustas, daiktas (pvz., blakstiena). Dėl savo mažumo kris- 
las veikia akies viduje ne tiek mechaniškai, kiek chemiškai, sukeldamas 
cheminį uždegimą arba audinių išvisimą. 

Cheminio uždegimo smarkumas priklauso nuo krislo medžiagos. Kris- 
lai iš lengvai oksiduojaumos medžiagos (geležies, vario) užkuria aplink 
save smarkų uždegimą. Toks krislas apsineša pūliniu eksudatu, kurį ap- 
supa granulacinis audinys, ir visas krislo guolis iš viršaus apauga jun- 
giaimojo audinio sluoksniu, kaip kokia kapsula. Sunkiai oksiduojamos 
medžiagos krislas (švinas, stiklas) sukelia daug lengvesnį uždegimą, be 
pūlių. Akmens, parako krislai, net ir rainelėje gulėdami, dažnai nesukelia 
jokios atveikos. Organinės medžiagos krislai (medis, blakstienos) apau- 
ga gigantinėmis celėmis, kurios, tarytum, stengiasi krislą suvirškinti, 

Ne visi akies audiniai vienodai jautrūs atsidūrusiems juose krislams. 
Visų pakantriausias yra lęšiukas; jam iš krislo nepasidaro uždegimo. 
Taip pat pusėtinai pakantrus yra stiklakūnis. Visų opiausias yra krump- 
lynas; tačiau ir jo uždegimas esti ne per smarkus ir pradeda rastis tik 
ilgokai palaukus. Jei uždegimas prasideda greitai po sužeidimo ir tuoj 
apima visą uogeną, tai jis priklauso ne nuo cheminio krislo veikimo, o nuo 
užkrato. 

Iš geležies ir vario krislų akies audiniai ilgainiui prisigeria geležies 
rūdžių (siderosis) ir vario oxido (chalcosis). "Kol šita metaloksidų im- 
pregnacija apima visus akies audinius, praeina keli mėnesiai. 

Siderosis bulbi kliniškai pasireiškia rainelės spalvos pakitimu; raine- 
lė darosi žalsvai gelsva ir net rusva. Po priešakine lęšiuko kapsula atsi- 
randa rusvų taškučių. Rūdžių prisigėrusi tinklainė ima degeneruoti, jos 
nerviniai elementai nyksta, glioziniai elementai su pigmentiniu sluoksniu 
kerojasi, ir atsiranda panašių į retinitis pigmentosa reiškinių, būtent, juo- 
do pigmento židiniai tinklainėje, vištakumas, siauras akiplotis; pagaliau 
akis apanka. Anatomiškai geležies rūdžių impregnacija akies audiniuose 
galima pažinti iš pamėlynavimo nuo reagentų ferrocyankalium su acidum 
hydrochloricum, 

Chalcosis bulbi yva, palyginti, retas atsitikimas ir pasireiškia savo- 
tiška lęšiuko drumstimi (zr. p. 498). 


Tyrimas. Akies ir jos aplinkos pažeidimo atveju tirti reikia siste- 
mingai, bet atsargiai ir švelniai. Iš anamnezės reikia smulkiai išsiaiškinti 
traumos aplinkybės, taip pat paveikusio insulto rūšis, jėga, kryptis ir 
smūgio vieta. Iš to kartais galima susivokti, av neįvyko perforacijos ir ar 
nepasiliko akyje krislo. Tačiau anamnezės duomenys reikia imti kritiškai. 
Dažnai pasakoma tik bendrais posakiais, kad kas įtiškę, įkritę į akį. Dėl 
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krislo prigimties ligonis dažnai esti klaidingos nuomonės. Ligonis, kūju 
kalęs akmenį arba tekilu tekinęs geležį, mano akmens atskaidukę įtiškus 
į akį; o iš tikrųjų bus geležies atšaižėlė akį užgavusi. 

Tyrimo duomenys reikia užsirašyti, nes dažnai tenka vėliau būti to- 
kiais atvejais teisme liudininku arba ekspertu. Niekuomet nereikia už- 
miršti iš pirmojo apsilankymo ištirti abiejų akių vegumo. Vėliau ligonis 
gali klaidinti, o tik ką susižeidusiam paprastai dar neateina į galvą si- 
muluoti arba agravuoti. 

Prognozė. — Ji priklauso nuo daugelio aplinkybių. Kiau- 
rinės pažaidos, arba kiaurižaizdžiai visuomet yra rimti, sunkūs pa- 
kenkimai, daug rimtesni, negu nekiaurinės pažaidos. 

Užkratas smarkiai blogina prognozę. Iš septinio endoftalmi- 
to apanka tiktai sužeistoji akis, 0 iš simpatizuojamojo uždegimo 
gali apakti abi akys. Kadangi akies užkratas pradeda reikštis tik 
po 2—3 dienų inkubacijos, tai, tuoj traumai atsitikus, reikia su 
prognoze būti apdairiam. Aseptinis pakenkimas atsitinka įkaitin- 
tai atšaižai akį sužeidus; bet ir šitokiais atvejais gali atsitikti 
antrinis užkratas iš junginės ir ašarinio maišelio. 

Retkarčiais pasitaiko iš užkrėsto kiaurinio akies sužeidimo 
septikopiemija arba meningitas. Gali atsitikti ir tetanus. 

Krislai taip pat smarkiai blogina prognozę. Ji esti kiek gerė- 
lesnė geležies ir plieno krislų, taip pat priešakinėje kameroje už- 
kliuvusių krislų dėl to, kad įie nesunku pašalinti. - 

Darbo žmonėms akių pažaidos atsitinka labai dažnai; daugelis jų 
iš to ir apanka. Taip pat dažnai atsitinka ir vaikams. 

Terapija. — Nekiaurinių pažaidų terapija  simptominė. 
Skausmams tildyti tinka šalti pavilgai, dioninas. Akies vidaus 
kraujosruvai tik vėliau reikalingas gydymas, jei ji ilgai užtrunka 
nesusigėrusi (žr. p. 529). Paskesni padariniai, kaip štai: glauco- 
ma secundarium, cataracta, ablatio retinae, tenka gydyti tų ligų 
gydymo dėsniais. 

Kiaurinės pažaidos atveju, kai akis taip smarkiai suža- 
lota, jog naudos iš jos nebegalės būti nei funkcinės, nei kosmeti- 
nės, ji reikia tuoj išimti (enucleatio primaria). Tuo ligonis bus 
apsaugotas nuo ilgų kančių ir nuo simpatinės oftalmijos pavojaus. 

Nusprendus akį palikti, žaizda reikia nuvalyti, sudriskusios 
ir iškritusios vidurių dalys nukirpti, kad nekliudytų žaizdos kraš- 
tams susiglausti. Tik krumplynas su gyslaine, jei būtų išsiveržę, 
nereikia liesti; krumplynas nekenčia operuojamas — gali kilti 
simpatinės oftalmijos pavojus. Ir stiklakūnis, įei būtų išsiveržęs, 
reikia palikti nenukirptas, nes pridurmais jis vėl veršis. Išsikėtusi 
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žaizda reikia susiūti (žr. p. 379 ir 404) arba apsiūti junginės 
skiaute; paskui — ung. novifiormii su atropinu, tvartis ir lova. Be 
to, kartais esti naudinga proteinoterapija, cylotropinum, trypaila- 
vinum, benzosalinum, prontosil. 

Jei iš konservatyvinės terapijos nieko gero neišėjo ir jei atsi- 
tiko panoftalmitas, tai ligai sutrumpinti reikia daryti evisceraiio 
oculi; enukleacija tuo metu būtų jau pavojinga — lengva įleisti 
užkratas į akiduobės celelyną, o iš to galėtų užsikurti meningitis 
purulenta. 

Jei buvo pasidaręs ne pūlinis, o plastinis iridociklitas, kuris 
jau sunaikino regėjimą, bet nesiliauja kamavęs ligonio arba gre- 
sia persimesti į antrąją akį, tai nereikia atidėlioti enukleacijos 
(enucleatio secundaria ). 


Enucleatio bulbi. — Operacijos esmė yra akies obuolio iš- 
lukštenimas iš Tenon'o kapsulos (žr. p. 698), paliekant vie- 
toje junginę ir visus kitus audinius. Enukleacija daroma vaikams 
su bendrine narkoze, suaugusiems — su vietine (pajungine ir už- 
akine) anestezija. 

Vokai iškečiami blefarostatu. Smailagalėmis žirklėmis apker- 
pama junginė aplink limbus corneae, suimama chirurginiu pincetu 
ir bukagalėmis lenktomis žirklėmis atseparuojama nuo odenos. 
Paskui buku kabliuku užkabinami paeiliui visi 4  tiesieji akies 
raumenys ir nukerpami pagal pačią odeną, tik lateralinio raumens 
paliekamas ilgėlesnis sausgyslės galas. Suėmus šitą galą tiksaci- 
niu pincetu ir pavertus akį į medialinę pusę, užkišamos Coope- 
rio žirklės suglaustais galais užpakaly akies obuolio; užkliuvus 
žirklių galais už optinio nervo, kuris įaučiamas, kaip kietas viržis, 
žirklės iškečiamos, ir vienu smūgiu perkerpamas nervas. Tuokart, 
traukiant už raumens sausgyslės, akies obuolys išnarinamas iš 
akiduobės, nukerpami pagal pačią odeną įstrižieji raumenys, ir 
akis enukleuota. Junginė apveriama siūlu ir suraukiama, kaip 
tabokos krepšelis. Ant sumerktų vokų dedamas spaudžiamasis 
tvartis. 


Per savaitę žaizda sugyja, tik kartais vokai pasrūva krauju, 
kuris per nosies nugarą nusileidžia ir į antrosios akies vokus. Li- 
goniui tatai įvaro baimę. 

žaizdai sugijus, vokai pasilieka giliai įdubę, apatinis vokas kartais 
įvirtęs į vidų. Tai gadina veidą. Negražumui pašalinti tenka po 2—3 
savaičių įsidėti stiklinė akis, akinė protezė (žr. p. 48). Ji atsiremia į 
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viršutinį ir apatinį junginės skliautą, kuris turi būti pakankamai erdvus, 
kad protezė gerai laikytųsi. 

Stiklinė akis vis dėlto neatstoja akies obuolio ir yra pusėtinai įdubusi 
(enophthalmus). Kad būtų jai padėlys, tuoj akį enukleavus, galima į jos 
vietą, į Tenon'o kapsulą, įsodinti riebalų iš kulšies. Kiti 
tam reikalui vartoja išdeginto kaulo gabalą arba šonkaulio 
kremzlės galą. Po 3—4 savaičių galima duoti stiklinė akis. 


Evisceratio (exenteratio) oculi. — Reikalingi instrumen- 
tai: blefarostatas, kataraktinis peilis, lenktos žirklės, evisce- 
racinis šaukštas (pav. 1098). 

Anestezija vietinė — pajunginė ir užakinė; jei didelis 
exophthalmus ir smarkūs uždegimo reiškiniai — bendrinė nar- 
kozė („„Rauschnarkose“), 

Technika: Iškėtus vokus blefarostatu, įduriama peiliu ti2s sa 
limbus corneae, kad būtų galima įkišti žirklės, kuriomis nu- Pav. 1098. 
kerpama visa ragena, ir evisceraciniu šaukštu išvalomi visi siais 
akies viduriai, palikus gryną odeną. Tamponas ir tvartis. tas. 

Po evisceracijos skausmai nutyla, bet atveika esti dide-  (Bunge). 
lė; chemozinė konjunktyva laikosi ilgai išsivertusi pro vokų 
plyšį. Iki sugyja, trunka 2 savaites; antra tiek palaukus, galima dėti pro- 
tezė. Ji laikosi akiduobėje geriau, negu po enukleacijos, ir geriau vaikšto. 


II. Tiesioginės pažaidos be krislo. — Jos esti paviršinės, 
arba nekiaurinės, ir kiaurinės (kiaurižaizdžiai). 

Nekiaurinės akies kapsulos pažaidos esti ragenos, junginės 
ir odenos. Jos jau buvo aprašytos atitinkamose vietose. 

Ragenos kiaurižaizdis, tik ką atsitikęs, galima pažinti iš to, 
kad priešakinės kameros nėra arba ji labai sekli, akis minkšta, pa- 
raudusi (injectio ciliaris) ir kiek skausminga. Kartais ligonis sakosi 
putęs pažeidimo metu karštą vandenį iš akies ištekant. Žaizdos 
kraštai sudrumstėję, pabrinkę, stačios žaizdos kraštai prasiskleidę, 
o nuožulnios — skiautės pavidalu vienas antrą užgulę. 

Po kelių valandų žaizdos kraštai gali būti tibrino sulipdyti, 
ir kamera atsigavusi. Netrukus užsidengia epitelinė danga, 0 po 
savaitės bus jau standus balsvai pilkas randas, kuris dėl savo vie- 
tos ir dėl netaisyklingo astigmatizmo gali gerokai gadinti regė- 
įimą. 

Labai dažnai ragenos prakiurdymas esti susijęs su Iešiuko ir 
rainelės pažeidimu. Jo žymės visuomet reikia ieškoti. Antra ver- 
tus, iš jo, kilus abejojimui, galima pasakyti ragenos pažaidą bu- 
vus kiaurinę. 

Lęšiuko pažaida galima pažinti iš jo sudrumstėjimo (ca- 
taracta traumatica, žr. p. 497). 
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Rainelės pažaida (žr. p. 432) pasireiškia kraujotekiu į prie- 
šakinę kamerą (hyphaema) ir išsikėtusia rainelės žaizda (vulnus 
iridis). Vėlesnė rainelės pažaidos komplikacija esti cystis iridis 
(žr. p. 435). 

Pro kiaurinę ragenos žaizdą labai dažnai esti išsiveržę 
akies viduriai (contenta bulbi), visų dažniausiai rainelė (prolapsus 
iridis), o didelės žaizdos atvejais — lęšiukas ir net gyslainė su 
tinklaine. 


Odenos kiaurižaizdis paprastai esti susijęs su akies vidurių 
pažeidimu. Žaizdoje lindi gyslainė su tinklaine, dažnai ir stiklakū- 
nio pumpuras. Oftalmoskopo šviesoje matyti stiklakūnyje išsilieju- 
sio kraujo. Akis iš karto minkšta, bet neparaudusi, neskausminga. 

Mažutė odenos kiaurymė greitai užanka. Po dienos kitos 
įi sunku bepažinti. Reikia ieškoti stiklakūnio arba pigmentuoto 
audinio liekanų ir žiūrėti kruvinų drumzlių stiklakūnyje. Seniai 
buvusi kiauruma galima pažinti iš atrofinio balto židinio ir pig- 
mento krūvos akies dugne. 


Ragenos-odenos kiaurižaizdis esti cusijęs su krumplyno pa- 
žeidimu. Iš to smarkoki dirginiai: vokai suputę, akis paraudusi, 
chemozė ir skausmai. Vyzdys išsitempęs žaizdos linkui; kameroje 
yra kraujo. Pro išsikėtusią žaizdą matyti krumplynas; jis gali būti 
ir laukan išsiveržęs. Esti ir daugiau išsiveržusių akies vidurių: 1ę- 
šiukas, stiklakūnis, juodai pigmentuoto kruvino audinio skudurai. 

Kiaurinės žaizdos ties krumplynu laba dažnai užgyja įtrauktu 
randu.  Paskiau prisimeta dar ablatio retinae ir pagaliau pasidaro 
phthisis bulbi. 


III. Kiaurinių žaizdų užkratas. — Tatai yra labai rimta 
komplikacija. Ji galima tuoj pažinti iš paburkusių ir gelsvai in- 
filtruotų žaizdos kraštų. Tą pat sako vis didėjanti ciliarinė injek- 
cija, kylą skausmai, drumstas kameros vanduo, pakitėjusi raine- 
lės spalva ir siauras vyzdys su užpakalinėmis sinechijomis (en- 
dophthalmitis septica, žr. p. 444). Tolimesnėje ligos eigoje gali 
išplytėti uveitis plastica (žr. p. 444) arba uveitis suppurativa (žr. 
p. 445), nelygu užkrato rūšis. 

Terapijoje reikia vadovautis aukščiau pasakytais nuostatais 
(žr. p. 639). 
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IV. Akikrislis (corpus alienum intraoculare). — Kad kuris 
krislas galėtų patekti į akies vidų, turi būti kiaurinė akies pa- 
žaida. Tad, išsiaiškinus iš anamnezės pažeidimo aplinkybes, 
visų pirma reikia žiūrėti kiaurumės. Paprastai ji esti mažutė; 
todėl ji kartais sunku pamatyti, ypačiai odenoje.  Konstatavus 
kiaurumą, reikia ieškoti krislo. Jis gali būti užkliuvęs prie- 
šakinėje kameroje, rainelėje, lęšiuke, stiklakūnyje arba akies 
dugne. Jei terpės skaidrios ir įei krislas nėra apsinešęs eksudatu, 
tai jis galima pamatyti, ypačiai metalinis, kuris lengva pažinti iš 
blizgesio. Blizgesys prasimuša ir pro tirštą drumstį. 

Kai akyje nieko negalima įžiūrėti, tenka kitokiomis, fizinėmis, priz- 
monėmis krislo ieškoti ir jo vieta nustatyti. 

1. Rentgenografija (radiografija). — Ji tinka tik metaliniams kris- 
lams; medžio, stiklo, akmens krislai neduoda jokio šešėlio. Reikia daryti 
frontookcipitalinė ir transversalinė nuotrauka, 
Pažinti, ar krislas akyje ar akiduobėje, galima iš 
jo dislokacijos, jei radiografuojant ir nepajudi- 
nus nei aparato, nei galvos, nei plokštelės, ligonis 
žiūrės pirma, sakysim, aukštyn, o paskui žemyn, 
arba pirma į dešinę, o paskum į kairę pusę. Jei 
akyje yra krislas, tai nuotraukoje bus du šešėliai. 
Vaizdas bus dar aiškesnis, jei rentgenografuojant 
bus užvožta ant ragenos švininė lėkštelė (W es- 
sely'o protezė, pav. 1099). 

Smulkučių krislų šešėlius užstoja kaulų šešė- 

Pav. 1099, liai, ir krislo nematyti. Tokiems atsitikimams ge- 
kos Eelaiog ės ra yra bekaulė rentgenografija (V og t). Filma, 
su Wessely'o pro- uždėta ant mentės pavidalo švininės plokštelės, 

teze. (Hertel). įspraudžiama pagal akį giliai į akiduobę. Liepus 

ligoniui pagręžti akį, kiek tik gali, į šalį, galana 

gauti bekaulė nuotrauka; joje bus matyti priešaki- 
nio akies segmento krislai (pav. 1100). 

Tiksliai krislo vietai akyje nustatyti vartojamos 
stereoskopinės nuotraukos ir ypač geometrinis C o m- 
berg'o metodas. Ant sužeistos akies užvožiamas 
toks kontaktinis stiklas su keturiais įlydytais mažu- 
čiais švino taškučiais, kurie gula ties limbu. Pirmoji 
nuotrauka daroma frontookcipitaline kryptimi, kad 
centrinis spindulys eitų anatomine akies ašimi. Nuo- Pav. 1100. 
traukoje švino taškučių atvaizdėliai kryžiškai sujun- = Bekaulė mažnčio kri- 
giami linijomis, kurių susikirtimo vieta atitinka »a- slo priešakinėje ka- 
genos centrą. Sujungę su juo krislo atvaizdą, +a- Sao > 
sime krislo nuotolį nuo anatominės ašies. Meridianą 
rasime, liniją krislas-centras pailginę ligi linijos, jungiančios abi sutu- 
rae zygomaticae, kurios nuotraukoje ryškiai matyti.  Pažymėję pasida- 
riusį kampą tam tikroje schemoje (pav. 1101 a), rasime, kuriame meri- 


= 
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diane krislas guli. Avtroji nuotrauka daroma transversaline kryptimi, tai- 
kant centriniu spinduliu į limbą; nuotraukoje lii bą parodo švino taškų 
atvaizdėliai. Sujungę linija du tokius atvaizdėlius ir nubrėžę statmeną 
liniją į krislo atvaizdėlį, rasime, kiek giliai yra krislas užpakaly limbo 
plokštumos. šitas atstumas pažymimas schemoje pav. 1101 b. Sugretinus 
abi schemas, galima itin tiksliai nustatyti krislo vieta akies viduje ir pro 
atitinkamą odenos piūvį pataikyti krislas išimti. Tai svarbu ypačiai ama- 
gnetiniams krislams. 

2. Sideroskopija tinka tik geležies ir plieno krislams. Sideroskopas 
susideda iš astatinės magnetinės adatėlės, pakabintos ant plaukelio stikli- 
niame dėkle, ir iš veidrodinio prietaiso adatėlės judesiams ryškinti. Pri- 
kišus kokainuotą akį prie sideroskopo, adatėlė tuoj sujuda, jei akyje yra 
geležies krislas. Iš to, kiek ji sujuda, pakreipus akį į vieną ar kitą pusę, 
galima atspėti krislo vieta. 

3. Elektromagnetas. — Jis tinka taip pat tik geležies ir plieno (nike- 
lio) krislams. Bandymas elektromagnetu yra ne kas kita, kaip mėgini- 
mas krislą ištraukti. Bandymui pasisekus, bus pasiektas ir terapijos 
tikslas. Bandymui nepasisekus, dar negalima sakyti, kad akyje nėra ge- 
ležies krislo, nes jis gali būti stingriai įstrigęs audiniuose. Tokiu atveju, 
prikišus prie akies elektromagnetą, ligonis gali pajusti skausmą. Kar- 
tais tik iš kelinto karto krislas teišsijudina iš vietos. 

Tolimesnis akies likimas. Įsmigus į akį bemikrobiam, ste- 
riliam, krislui, iš pradžių pasidaro tik aseptinis atveikinis už- 
degimas (žr. p. 444). Jis dėl žaizdos mažumo paprastai esti 
vos žymus. Kartais ligonis visiškai nepastebi jo. Be to, tas už- 
degimas per kelias dienas praeina, ir lieka tik sugedęs regumas 
iš lęšiuko ir stikla- 
kūnio sudrumstėji- 
mo arba iš tinklai- 
nės pakenkimo. Jei 
krislas toleruoja- 
mas, tai akis ir to- 
liau pasilieka rami, 
stiklakūnis pra- 
skaidrėja, ir kris- 
las gali išeiti aikš- 


| Pav. 1101. — Comberg'o schemos su pažymėtu 
tėn, (x) krislu. (Hertel). 


Jei šitoks to- a— iš priešakio: krislas tarp /95—2000 ir tarp Z,4—8,2 
leruojamas krislas mm nuo žiūros linijos; b— iš šono: krislas /8 mm nuo 


yra įstrigęs užpa- limbinės plokštumos. 

kaliniame akies segmente, tai jis gali apaugti kapsula, nesukėlęs 
tokių uždegimo reiškinių, kurie būtų matyti pirmu pažiūrėjimu. 
Bet jei krislas yra užkliuvęs arti prie krumplyno, tai jo sukurtojo- 


O ————————-———————— |» (1 
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uždegimo reiškiniai esti itin aiškūs. Krislas apauga granulaciniu 
ir randiniu audiniu, gali pasidaryti akyje net tikra ciklitinė pluta 
(žr. p. 440), ir tokia akis apanka. Į šitokį galą veda ypačiai pis- 
tono skeveldrikės. 

Variniai ir misinginiai krislai, kad ir bemikrobiai, sukelia aplink sa- 
ve aseptinį pūlyną. Jei toks krislas guli prisiglaudęs prie akies vidaus 
sienos, tai pasitaiko, kad pūliai prasigraužia pro odeną, ir krislas pats 
iškrinta laukan, 

Pasitaiko, kad krislas daug metų išbūva akyje, nepadaręs jai ypa- 
tingos žalos. Vis dėlto jis anksčiau ar vėliau sukelia pastovų arba 
atkrytinį krumplyno uždegimą ir ilgainiui padaro akiai galą. 

Prognozė. Akies vidaus krislas visuomet yra rimtas daly- 
kas.  Ypačiai pavojingi krislai, įstrigę krumplyne, ir krislai iš 
rūdijančios medžiagos. Jei sužeistoje akyje yra lėtinis iridocikli- 
tas, tai ir antroji akis gali apakti iš simpatinės oftalmijos. 


Terapija. — Konstatavus krislą akyje, reikia rūpintis jį paša- 
linti; tik nereikia persiskubinti su operacija. Yra gražaus lai- 
ko tiksliai ištirti krislo rūšiai ir vietai. Svarbu tik, kad krislas 
būtų išimtas, kol jis dar neapaugo jungiamuoju audiniu. Jei kar- 
tu su krislu būtų 
patekę į akies vidų 
patogeninių mikro- 
bų, tai krislo eks- 
trakcija būtų be- 
prasmė, nes užkra- 
tas visvien pražu- 
dys akį. Todėl rei- 
kia diena kita pa- 
laukti, kol paaiš- 
kės, kad bent pūli- 
nio endoftalmito 
nebus. 


Pav. 1102. Pav. 1103. i iaui- 
Haab'o didysis Mellinger'io elektromagne- > Vžų Eagylaa 
elektromagnetas. tas. sia ištraukti mag- 


netiniai krislai (ge- 

ležies, plieno, nikelio). Jiems traukti yra specialūs elektromagne- 

tai (Haab, Mellinger-Klingelfuss, Schumann, Volk- 
mann ir kt., žr. pav. 1102 ir 1103). 

Operacija elektromagnetu (pav. 1104). — Prikišus akį prie elektro- 

magneto poliaus ir paleidus elektros srovę, pirma reikia veikti magnetu 

sagitaline kryptimi (pav. 1105). Netrukus pradės gaubtis apatinis rainelės 
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pašaknys, ir ligonis pajus smarkų skausmą — ženklas, kad krislas jau 
atslinko į užpakalinę kamerą ir smeigiasi į rainelę. Reikia dabar liepti 
ligoniui palenkti akį, kiek tik gali, žemyn; tuo 
būdu krislas bus magneto velkamas aukštyn 
(pav. 11052). Išlindęs pro vyzdį, jis, kaip žai- 
bas, puls į rageną. Išjungus magnetą, krislas 
nukris į kameros kampą. Dabar akis kokainuo- 
jama, vokai iškečiami amagnetiniu blefarostatu, 
ietiniu peiliu prapiaunama ragena pagal latera- 
linį kraštą, ir, įkišus rankinio elektromag- 
neto polių (Hirschberg, pav. 1106) į 
priešakinę kamerą, ištraukiamas krislas lau- 
kan. Jei krislas įsismeigė užpakalinėje ka- 
meroje į rainelę ir toliau nebepasiduoda trau- 
kiamas, tai ties ta vieta reikia padaryti 
iridektomija ir pro kolobomą krislas ištraukti 
rankiniu magnetu. 

Amagnetiniai krislai kur kas kebliau ištraukti. Iš priešaki- 
nės kameros jie galima, prapiovus rageną, išvilkti buku kabliuku 
arba traukti tam tikru pincetu. Iš stiklakūnio kris- 
las galima ištraukti tik pincetu. Tiksliai lokaliza- 
vus krislą, daromas ties juo meridianinis piūvis, 
ir krislas stengiamasi pagauti pincetu. Šitokia ope- 
racija panaši į žvejojimą drumstame vandenyje. 
Priklauso nuo laimės, ar krislą pagausi, o stikla- 
kūnio vis nemaža ištekės. Todėl, jei krislas tole- 


Pav. 1104. — Operacija 
Mellinger'io magnetu. 


Pav. 1105. 
ruojamas, galima atsisakyti nuo operacijos. Elektromagnetinė 
A ES š 4 operacija. Magne- 
V. Netiesioginė pažaida (contusio). — Mecha- to veikimo kryptis. 
mika. — Netiesioginės pažaidos įvyksta nuo staigaus (Swanzy). 


akies obuolio formos pakitimo. Viena, sudavus per akį 
kumščiu ir kitokiu buku daiktu, įlinksta akies siena smūgio vietoje, arba, 
jei akis pasistūmė į šalį ir prisispaudė prie akiduobės kaulo, ji susiploja 
iš dviejų pusių (pav. 1107 ir 1108). Kadangi skystas akies turinys nesusi- 
spaudžia, tai jis iš vidaus iškečia sienas tenai, 
kur jos iš lauko nepakankamai palaikomos. 
Kadangi ne visų akies sienų sluoksnių tampru- 
ar B mas vienodas, tai gali atsitikti, kad vienas 
> kuris sluoksnis (sakysim, gyslainė) plyšta, o 
Hirs Ž = tg'o A kiti pasilieka sveiki. Antra, suplota akis visų 
magnetas. lengviausiai plyšta ties ta vieta, kuri tuo aki- 
mirksniu yva visų labiausiai išgaubta. Trečia, 
lengviau plyšta tos vietos, kurios anatomiškai yra ne tiek stingrios, saky- 
sim, skylėtoji odenos sritis pagal ragenos pakraštį Paskiau, audiniai 
lengviau plyšta išilgai savo skaidulų, negu skersai. Pagaliau, nemaža kon- 
tuzinių pažeidimų akyje įvyksta iš to, kad, ragenai staiga įlinkus nuo 

smūgio, kameros vanduo šūsteli į užpakali (žr. p. 484). 


Akių ligų vadovas 40 
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Kontuzinių akies obuolio pažaidų be jos kapsulos plyšimo atsitinka 
įvairių. Daugumas jų jau aukščiau buvo minėtos. Čia atkartotinos svar- 
besniosios jų: 

1. Cornea: vuožinės ir žiedinės drumstys (žr. p. 380). 

2. Camera anterior iv corpus vitreum: hyphaema, haemophthalmus 
(žr. p. 467 ir 528). 

3. Iris: iridodialysis (žr. p. 
432), aniridia traumatica (žr. p. 
438), ruptura sphincteris iridis 
(žr. p. 433), coloboma iridis trau- 
maticum (žr. p. 433), retroflexio 
iridis (žr. p. 434), mydriasis trau- 
matica (žr. p. 433). 

4. Lens crystallina: cataracta 
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4 Ž Pav. 1107. Pav. 1108. 
traumatica (žr. p. 496), subluxa- Contusio bulbi iš Contusio bulbi iš 
tio lentis (žr. p. 517), luxatio len- priešakio. apačios 
tis (žr. p. 517). (Fuchs). (Fuchs). 


5, Corpus ciliare: paralysis 
accommodationis (žr. p. 106), myopia traumatica (žr. p. 448), cyclodialy- 
sis traumatica (žr. p. 443). 

6. Chorioidea: haemorrhagia chorioideae (žr. p. 462), ruptura cho- 
vioideae (žr. p. 462), chorioretinitis sclopetaria (žr. p. 468). 

T. Retina: commotio retinae (žr. p. 566), haemorrhagia retinae (žr. 
p. 566), ruptura retinae (žr. p. 566), excavatio maculae luteae traumatica 


(žr. p. 566), ablatio retinae (žr. p. 564). 

Akies obuolio kontuzija su jos kapsulos plyšimu. — Pats 
svarbusis šitokios pažaidos pavidalas yra ruptura sclerae. Ji atsi- 
tinka, kai bukas daiktas, su smarkia jėga veikdamas iš apačios, 
taip prispaudžia akies obuolį prie kaulinės akiduobės sienos, jog 
akis plyšta. Visų dažniausiai tatai atsitinka, kai karvė arba jautis 
ragu pataiko į akį. 

Plyšys esti paprastai aukštai arba medialiai aukštai, per 
3—4 mm nuo ragenos krašto, ilgu koncentrinių lanku lenktas. 
Junginė ties odenos plyšiu esti taip pat plyšusi — „atlapas ply- 
šys“ — arba tik paburkusi ir krauju pasruvusi, bet neplyšusi — 
ruptura sclerae subconjunctivalis. 

Vaikams vietoj odenos nuo tokios pat traumos plyšta ragena. 

Būdingasis odenos plyšys prasideda nuo ligamentum pectinatum, ei- 
na įstrižai pro Schlemm'o kanalą ir nusitraukia toliau išilgai krau- 
jagyslių šakučių, kurios Schlemm'o kanalą jungia su priešakinėmis 
ciliarinėmis venomis. Tuo būdu išviršinis plyšio galas atsiduria atokiai. 
nuo ragenos krašto. 

Atlapas odenos plyšys esti plačiai išsikėtęs, krumplynas su 
stiklakūniu išvirtę, lęšiukas dažnai visiškai iš akies išmestas, kar- 
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tais ir visi akies viduriai kraujosruvos išstumti.  Priešakinė ka- 
mera iš karto pilna kraujo; kraujui susigėrus, išeina aikštėn rai- 
nelės pažaidos (coloboma spurium, iridodialysis, aniridia). 


Pajunginis odenos plyšys atsitinka retai. Jis kartais sunku pa- 
žinti pro storai krauju pasruvusią junginę; tačiau jis galima numa- 
nyti iš akies minkštumo, iš kraujosruvų akies viduje ir iš rainelės 
„ažaidų. Tik kai kraujas po kelių dienų susigeria, tuokart ir plyšys 
pasirodo melsvai įjuosvu ruožu po įungine. Pasitaiko tokiais atve- 
jais, kad išmestas iš akies lęšiukas pasilieka gulėti po įjungine 
(luxatio lentis subconjunctivalis, pav. 965). 

Taip pat retas atsitikimas mažas plyšys ties pačiu limbus corneae. 
Pro plyšį esti išsiveržusi rainelė. Toks plyšys sunku atskirti nuo tie- 
sioginės pažaidos. Dar rečiau pasitaiko 7uptura selerae aeguatorialis. 


Prognozė. Akies likimas su plyšusia odena esti nevieno- 
das, nelygu pažaidos sunkumas ir prisimetusios komplikacijos. 
Mažas plyšys pagal ragenos kraštą beveik visuomet užgy- 
ja gražiai, ypačiai jei bus nukirpta iškritusi rainelė.  Būdingasis 
plyšys su lęšiuko iškritimu taip pat gali užgyti, ir akis gali pa- 
silikti matanti, kaip po kataraktos operacijos. Vis dėlto vėliau gali 
įvykti pakitimų, kurie gadina akies išvaizdą ir regėjimą, kaip štai: 
ablatio retinae, glaucoma secundarium, staphyloma sclerae ties 
randu ir kt. 

Akis su dideliu plyšiu paprastai apanka ir susitraukia (phthi- 
sis bulbi), kad ir nebūtų užsikrėtusi, o po endoftalmito juo veikiau. 


Pajunginis plyšys yra apsaugotas nuo užkrato. Bet ir po šito- 
kio plyšimo gali atsitikti aukščiau minėtieji pavojingieji akies 
pakitimai. 

Pats didysis odenos plyšimo pavojus yra simpatinė oftalmija. 
Ji pasitaiko ir po pajunginio plyšimo, nes ir čia gali būti, kad ir 
smulkučių, junginės plyšių, kurių tačiau pakanka simpatizuojamam 
uždegimui užsikurti. 

Terapija. — Odenos plyšimas gydytinas taip pat, kaip ir kiau- 
rinė žaizda: lova, žaizdos apsauga nuo antrinio užkra- 
to. Žaizdos siūti netenka dėl sutraiškytų ir krauju pasruvusių jos 
kraštų. Išniręs po jungine lęšiukas reikėtų tuoj pašalinti, jei ga- 
lima steriliai operuoti (žr. p. 519). Susitraukusi, o ypačiai skaus- 
minga, ilgai negyjanti akis reikia išimti. Labai sudraskyta akis 
reikia tuojau išimti. 
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B. Akies obuolio parazitai 


Cysticercus cellulosae, kaspininės kirmėlės taenia solium vira. 

Taenia solium parazituoja žarnose. Kartkartėmis nutrūksta nuo. uo- 
degos galo subrendusios proglotidos. Antiperistaltikos būdu (vemiant) 
arba nevalyviems žmonėms nuo suterštų pirštų proglotida patenka į skilvį, 
susivirškina ir paskleidžia aibę embrionų. šie įsiskverbia į skilvio arba 
žarnos sieną, įlenda į kraujagysles, patenka su krau- 
ju į įvairius organus ir įstringa kapilaruose. Tokiu 
būdu jie atsiduria kartais ir akyje. 

Tik ką išlindęs iš kraujagyslės, embrionas yra 
mažutis, pailgas, pilkšvai baltas padarėlis. Jis apsi- 
būva iš pradžios po tinklaine ir čia išauga į virą, 
kitaip tariant, į skaidrią pūslikę su balta dėme; toji 
dėmė yra galvinis spenys. Iš atveikinio aplinkos už- 
Pav. 1109. — Cysti- degimo tok GS subretinalis „kartais apauga 
cėrens suibretinalis, kapsula. Tačiau vis augdamas ir didėdamas, jis pra- 

(Dimmer). plėšia kapsulą, pamažu išsineria iš jos ir vėl laisvas 

guli po tinklaine greta savo pirmykščio guolio arba 
nušliaužia toliau. Ties ta vieta oftalmoskopuojant tinklainė 
atrodo išgaubta, kaip pilkšva pūslė su balsvais kraštais ir su 
šviesiai balta dėme ties ta vieta, kur yra galvinis spenys 
(pav. 1109). Įsižiūrėjus matyti peristaltiniai pūslės judesiai; 
galvinis spenys kaitalioja savo pavidalą ir vietą. 


Ilgainiui tinklainė atšoksta, ir parazitas prasikala pro 
tinklainę į stiklakūnį. Čia jis turi laisvę judėti ir išsiskleis- 
damas kartais iškiša savo galvą (scolex), palikęs pūslę savo 
uodegos gale. Galvos gale matyti keturi apskriti čiulptuvai 
ir tarp jų rostellum su kabliukų vainiku (pav. 1110). Kaklas Pav. 1110- 
raukšlėtas, prie pačios galvos laibas, pūslės linkui eina storyn, K 
nuolat juda susitraukdamas ir išsitiesdamas, pasikreipdamas (Klempe- 
čia į vieną, čia į kitą šoną. Neilgai trukus stiklakūnis susi- rer). 
drumsčia plėvėmis arba apskritomis balsvomis dėmėmis. Pa- 
galiau užsikuria iridociklitas su seclusio pupillae, cataracta, ir viskas bai- 
giasi akies obuolio atrofija. 


Tik labai retai parazitas auga priešakinėje kameroje arba po jungine. 


Subjektyviniai simptomai. — Pradžia gali likti nepastebėta, jei 
parazitas įstrigo tinklainės periferijoje; tiktai jam paūgėjus, gali pasida- 
ryti akipločio ištrūkis arba, parazitui išlindus į stiklakūnį, pozityvinė sko- 
toma. Tik kai parazitas užkliūva ties macula lutea, iš pat pradžios pa- 
genda regėjimas (scotoma centrale). Taip pat gadina regėjimą stiklakū- 
nio drumstis, o ablatio retinae ir iridocyclitis pribaigia jį. Skausmų atsi- 
randa tik užsikūrus iridociklitui. 


Diagnozė nesunki, kol akies terpės nesudrumstėjusios ir kol parazi- 
tas galima matyti. Atskirti nuo kitokių pūslių pavidalo padarų tinklai- 
nėje galima iš bangavimo, kuris nesiliauja ir visiškai ramiai laikant akį. 
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Prognozė vMta. Farazito nepašalinus, akis apanka ir susitraukia. 
Simpatinės oftalmijos pavojaus nėra. 

Profilaktika. — Kadangi cisticerką gauna visų dažniausiai pats kas- 
pininės kirmėlės turėtojas, tai svarbu apsisaugoti nuo taenia solium. Prie- 
monės: sąžininga mėsos priežiūra, kiauliena val- 
gyti tik gerai išvirta. Gavus kirmėlę, ji reikia ne: 
atidėliojant išvaryti. 

Terapija. — Cisticerko negalima paveikti 
vaistais. Jis reikia chirurginiu būdu pašalinti. Kol 
jis guli užpakaly tinklainės, operacija nesunki, 
tik reikalinga tiksli lokalizacija. Nustačius oftal- 
moskopu ir perimetru meridianą (pav. 1111), piū- 
vis daromas išilgai to meridiano. Pataikius cisti- E 


cerko guolį, parazitas lengvai išsirita. Kad leng- 
viau būtų pasiekti, tenka perkirpti vienas kitas Pau. TL — Cistiocrio 
raumuo, kuris paskui vėl susiuvamas. lokalizacija pagal Du- 
Subretininio cisticerko operacijos vaisius gali puy-Dutemps. 

būti labai geras, ypačiai jei parazito guolis buv 

a tolokai nuo fovea centralis. Daug sunkiau pašalinti 
parazitas iš stiklakūnio. Čia operacija dažnai visiš- 
kai nepavyksta, tik išleidžiama daug stiklakūnio. O 
ir pavykus, naudos iš operacijos gali būti tik tiek, 
kad akies išvaizda paliks nepasigadinusi. Kilus iri- 
dociklitui, gali būti kalba tik apie enukleaciją. 


Iš kitų akies parazitų paminėtinos dar filarijos 
AS (filavia Bancrofti, filaria loa), kurios atsitinka karš- 
Pav. 1112. SE Musės tuose kraštuose arba tenai buvusiems; paskiau my- 
larvė Lė ka- iasis, musių larvės, kurios dažniau atsitinka junginės 

I: maiše (ophthalmomyiasis externa), negu akies vi- 
duje (ophthalmomyiasis interna, pav. 1112), echinococcus, kuris kiek daž- 
niau pasitaiko akiduobėje (žr. p. 709), ir kt. 
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C. Įgimtinis akies obuolio luošumas 


Įgimtinių ydų priežastys buvo išdėstytos aukščiau (žr. p. 17). Įgim- 
tinės atskirų akies dalių kliaudos aprašytos atitinkamose vietose, Čia bus 
trumpai paminėtos tik viso akies obuolo arba vienalaikės kelių jos dalių 
kliaudos, 

1. Anophthalmus, beakumas. — Akies sritis įdubusi, vokai maži, 
vokų plyšys trumpas ir siauras (mieroblepharia). Junginės maišas ankš- 
tas; jo dugne matyti balsvas mazgelis, kuriame anatomiškai kartais už- 
tinkamas akies obuolio rudimentas iš fibrozinio audinio ir pigmento. Kas- 
tais akies nėra jokios žymės (pav. 1113). 

Beakumas atsitinka abipusis ir vienpusis. Jo priežastis nežinoma. 


2. Cryptophihalmus, slaptakumas. — "Ties akies vieta visiškai nėra 
nei akies plyšio, nei vokų (pav. 486). Po oda matyti vartantis apskritas 
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padaras — pusėtinai išaugusi akis; anatomiškai jai nėra nei ragenos, nei 
junginės maišo. 

Slaptakumas esti vienos ir abiejų akių. Jo 
genezė dar neišaiškinta, ar vokai visiškai neiš- 
plėtrėjo (ablepharia per agenesiam), ar jie tik 
suaugę vienas su antru ir su akies obuoliv 
(ankyloblepharon et symblepharon). Nežinoma 
nė priežastis, ar ji yra vidinė — paveldėtinė, 
ar išviršinė — mechaninė (amniogeninė), ar 
užkratinė — uždegiminė, ar gal kuri kita. 


3. Coloboma oculi. Tipiškoji koloboma 
yra gemalinio akies plyšio srityje, kitaip ta- 
riant, iš apačios. Ji pasidaro, kai mezodermi- "iuo 2 i 
nis audinys, įsiterpęs į plyšį, pakliudė jam Pav. 1113. — Anophthalmus 
savo laiku užaugti. Lengvaisiais atvejais 9a- congenitus. Microblepharia. 
sidaro coloboma uveae (žr. p. 486 ir 466). Sua- Microorbita. Atresia nasi sin. 
kesniaisiais atvejais akies obuolys anksti su- 
stoja augęs, ir kartu su koloboma pasidaro 
mierophthalmus. Kartais minėtasis mezoder- 
minis audinys tiek sutrukdo akies plėtrą, kad 
akies obuolio išauga tik mažas, rudimentas, 
» po juo išplėtrėja didoka cista, kuri augdama 
išgaubia apatinį voką (cystis mierophthalmica 
palpebrae inferioris, pav. 1114). Seniau šito- 

m : -— kie atsitikimai būdavo vadinami beakumu su 
Pav. 1114. — Cystis mi-  orbitine cista. Bet dabar yra paaiškėję, kad 
crophthalmica palpebrae in- tokiais atvejais vis dėlto yra šioks toks akies 
ferioris. Ž Ž 
obuolio rudimentas. 


4. Mierophthalmus, mažakumas. — Akis šiaip gerai išplytėjusi, tik 
maža. Ragenos skersmuo mažesnis, kaip 10 mm; jos gaubtumo radiusas 
trumpesnis, priešakinė kamera seklesnė, negu norma- 
lios akies. Refrakcija dėl akies trumpo išilgio hiper- 
metropinė/ Tokios akys yra labai linkusios į glau- 
komą. 

Kartais mažakumas yra susijęs su koloboma 
(žr. aukščiau). Tokios akies ir forma esti pakitėjusi, 
kertuota. 

Nuo tikrojo mažakumo reikia skirti retkarčiais 
pasitaikanti susitraukusi akis iš uždegimo, buvusic 
prieš gimstant (phthisis bulbi congenita). 


5. Megalophthalmus, didžiukumas (hydrophthal- 


Pav. 1115. — Cyclo- 
mus, žr. p. 633). 


pia. (Wohlwill). 
6. Cyclopia. — Abudu akies obuoliai daugiau ar 

mažiau susilieję iš vieno ties veido viduriu. Nosis kaip straublys; ji yra 

viršum šitos dvilypės akies (pav. 1115). Toks vaisius negyvastingas. 


XX SKYRIUS 


AKIES JUDRUMO KLIAUDOS 
A. Anatomija ir fiziologija 


Akies obuoliui vartyti yra šeši raumenys: 4 tiesieji (musculi 
recti) ir 2 įstrižieji (musculi obligui). 

Keturi tiesieji raumenys yra: 7ectus medialis, 7. lateralis, r. su- 
perior, 1. inferior. Visi keturi prasideda akiduobės viršūnėje nuo sausa- 
gyslio žiedo (anulus tendineus communis) prie kaulinio foramen opticum 
ir eina į priešakį išsiskleisdami (pav. 1116 ir 1117). Tuo būdu tarp jų pa- 
sidaro piltuvo pavidalo erdvė; jos viršūnė yra prie foramen opticum, jos 
pamatas yra akies obuolys, 
jos viduriu eina susiraitęs 
nervus opticus, o jos visuose 
tarpuose yra riebalinis au- 
dinys. Prie akies obuolio 
raumenys prisisegę trumpo- 
mis plokščiomis sausgyslė- 
mis, kurios susilieja su ode- 
na šiapus pusiaujo, per 5,5 
—7,5 mm nuo ragenos (pav. 
1118). 

Du įstrižieji rau- 
menys yra obliguus superio? 
ir obl. inferior. Obl. superio? 
prasideda taip pat nuo fora- 
men opticum ir eina į prieš- L 
akį pagal viršutinę mediali- Pav. 1116.—Kairiosios akies raumenys (Rau- 
nę akiduobės sieną; jo saus- ber-Kopsch). * 
gyslė, persimetusi per stan-  /— levator palpebrae sup.; 2—r. sup; 3—r. lat; 
džią fibrozinę kilpą (troch- ski inf; 5—n. opticus; 6—skylė nervams; 7/— 
las), pasuki Į užpakalį r Ie iežgoPalaias Ša anins lt progas gus 
palindusi po r. superior, pri: | palpebra inf ; J2— junginės piūvio kraštas; /3— pal- 
sisega prie odenos maždaug  pebra sup.; 74 — sulcus orbitopalpebralis sup.; 
ties vertikaliniu meridianu 15-16— viršutinis (priešakinis) ir apatinis (užpakali- 
užpakaly pusiaujo. ObL įn- nis) m-li levatoris palp. sup. sausgyslės lapas. 
ferior prasideda nuo apatinio akiduobės krašto (margo infraorbitalis), ne- 
toli nuo jo medialinio galo, eina į lateralinę pusę aukštyn; jo sausgyslė 
palenda po r. lateralis ir prisisega prie lateralinio akies šono, netoli nuo 
užpakalinio ašigalio (pav. 1119), 

Visi raumenys yra apsupti fascijų, kurios priešakyje susilieja su fas- 
cia bulbi s. capsula Tenoni (žr. p. 698 ir pav.9). Raumenų fascijos su- 
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sietos tarpusavyje, su periorbita ir su fornix conjunctivae, o iš šonų stan- 
džiomis sijomis (lacerti fibrosi) susietos su pačia akiduobe. Tuo būdu yra 
fiksuotas akiduobės turinys, ypačiai akies obuolys, kuriam tos sijos, lyg 
stabdžiai, neleidžia pasigręžti toliau, kaip ligi tam tikros ribos, 
Inervacija. — Išviršinius akies obuolio raumenis valdo šie nervai: 
n. oculomotorius (III) aprūpina rectus super., r. medialis, r. infer., obl. 
infer.; n. trochlearis (IV) aprūpina obl. super.; m. e (VI) aprū- 
pina r. lateralis (pav. 1120). 3 KETTT 


Pav. 1118. — Raumenų prisisegi- 
mas prie akies obuolio.(Terson). 


13 14 15 


Pav. 1117. — Kairiosios akies raume- 
nys. (Rauber-Kopsch). 


I — sinus frontalis; 2 — trochlea; 3 — ten- 
do m-li obligui sup; 4 — tendo m-li leva- 
toris palpebrae superioris; 5— 0bl. sup; 
6—r. med; Z—r. sup; 8—r. lat; 9— 


Pav. 1119. — Akies padėtis aki- 


levat. palp. sup. (nupiautas); /0— anulus duobėje. (Merkel ir Kallius). 
tendineus communis; // — n. opticus; /2— b Ė 1 Ipeb 
. i US 1 tonus Ia, p — nupiautas evator pa!pebrae su- 
chiasma; di S k perioris. Rs, RI, Ri, Rm — mm. recti. 
carotis int; /5— infundibulum. Tr- trochlea. Os—obl- sup.Oi-—-obl. inf. 


šitų trijų nervų branduoliai yra po aguaeductus Sylvii ir ketvir- 
tojo skilvelio dugne (pav. 1121). 

Nucleus n. oculomotorii yra po lamina guadrigemina priešakiu. Bran- 
duolys susideda iš kelių porinių ir vienos neporinės ganglinės krūvos, ku- 
Tios, matyt, yra skirtos atskiriems raumenims (pav. 1122). šakninės okulo- 
motorijaus skaidulos vienos yra kilusios iš branduolio tos pačios pusės, 
kitos iš priešingos pusės (pav. 1123). Išėjusios iš branduolio, skaidulos 
lenda pro pedunculus cerebri žemyn. Dalis skaidulų pasilieka toje pačioje: 
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pusėje, o kita dalis pereina į antrą pusę. Nervo kamienas išlenda iš sms- 
genų ties priešakiniu V aroV'io tilto kraštu. 

Nucleus n. trochlearis guli po lamina guadrigemina užpakaliu, prisi- 
glaudęs prie okulomotorinio branduolio (pav. 1122). Jo skaidulos pasuka į 
užpakalį aukštyn, į velum medullare anticum. Čia 
jos susikerta su kitos pusės skaidulomis, persisve- 
ria per pedunculus ir išlenda į basis cerebri (pav. 
1121). 

Nucleus n. abducentis guli į užpakalį nuo pir- 
mųjų dviejų branduolių, greta facialinio bran- 
duolio (pav. 1121). Jo skaidulos prasimuša tarp 
piramidinių pluoštų į užpakalį ir išlenda iš sme- 
genų ties užpakaliniu V ar oVio tilto kraštu. 

Visi trys branduoliai yra susieti su antrosios 
pusės branduoliais skersinėmis skaidulomis, o tar- 
pusavyje išilginėmis skaidulomis (faseiculus lon- 


Aguaed. Sylvii 


Pav. 1120.— Akinių rau- 

menų nervai, Žiūrint iš 

viršaus. (Hirschfeld 
ir Leveillė), 


a—-art. carotis; bb'— obl. 
super; c — levator palp. 


Nucleus 
n. UI 


super; d—r. super; e— Pav. 1121. — Judinių akies Nuoreus 

r. med; ff“ —r. later.; nervų nuclei subcorticales. n. IV 

g—r. infer; A— obl. in- (Schieck). 

kio HU A -Eisas sn III —oculomotorius; IV— tro- 

chigsmas koi aa chlearis; VI —abducens; VII- 

k 3, S a facialis: / — cerebellum; 2— Pax. 1122. 
Ee ni 1 aguaeductus Sylvii; 3 —fasci- Nervu branduo- 

G Nie ra = biri š culus longitudinalis posterior; liai po aguae- 
88E6Eb 7 BDBus 4— ponus; 5— medulla ob- ductus Sylvii. 

iso longata. (Edinger). 


gitudinalis posterior, pav. 1121). Vėl kitos skaidulos eina aukštyn į sme- 
genų žievę, į asociuotinių valios judesių centrą (gyrus angularis). 

Visi trys nervai sulenda į sinus cavernosus (pav. 1124) ir pro fissura 
orbitalis superior pasiekia akiduobę. 

a. Raumenų veikimas. — Raumenų vartoma akis laisva 
vaikšto į visas puses, kaip rutulinis sąnarys (arthrodia). Iš vietos 
akis neišeina; ji tik vartosi aplink sukamąjį tašką, arba judesių 
centrą, kuris galima įsivaizduoti maždaug akies obuolio centre. 
Žiūrint stačiai, akys yra pirminėje padėtyje. 
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Apskritai, raumenys varto akies obuolį aplink tis pamati- 
nes ašis (vertikalinę, transversalinę it sagitalinę), stačiais kam- 
pais susikertančias judesių centre (pav. 1125). Aplink vertikalinę 


Pupilla 


Accommud. >: 


Lev. palp. s. 
JA P gs 
Iš: dėl, T 
Obl. inf. 


Rink 


O6Lisbk, 1 


Pav. 1123. — Judinių akies nervų bran- 


duoliai. (Schiec k). 


III — n. oculomotorius; IV — n. trochlearis; 


VI—n. abducens. 


ašį akis gręžiasi į medialinę 
(adductio) ir į lateralinę pu- 
sę (abductio); aplink trans- 
versalinę (irontalinę) ašį akis 
pasiverčia aukštyn ir pasilen- 
kia žemyn; aplink sagitalinę 
ašį akis pasisuka taip, kad ver- 
tikalinio ragenos meridiano 
viršutinis galas pakrypsta į 
medialinę arba į lateralinę pu- 
sę (rotatio ). 

Raumens veikimo krypti pa- 
sako linija, jungianti abu raumens 
galus. Plokštuma, išvesta išilgai 
šitos linijos per sukamąjį tašką, 
vadinasi 7aumens plokštuma (pav. 
1129 RR). Linija, išvesta per su- 
kamąjį tašką, bet statmena rau- 
mens plokštumai, vadinasi rau- 
mens sukamoji ašis (pav. 1129 
CD). Aplink šitą ašį tas raumuo 
ir varto akį. 


Atskiro raumens veikiama, akis pasisuka aplink ašį, statme- 
ną to raumens traukiamajai krypčiai. Šita sukamoji ašis tiktai 


dviem raumenims (r. me- 
dialis ir r. lateralis) sutam- 
pa su viena pamatinių ašių, 
būtent, su vertikaline ašimi; 
tų raumenų veikiama, akis 
pasigręžia į medialinę arba 
į lateralinę pusę. O visiems 
kitiems raumenims akies 
sukamoji ašis nesutampa 
nė su viena pamatine aši- 


Carotis 


Hypophysis 


Os sphenoid. 


Foramen 


ovale Pav. 1124. 


Frontalinis piūvis pet sinus cavernosus. 


(Merkel). 


mi; tad tų raumenų veikimas yra sudėtingas, susidedąs iš trijų 
komponentų, schematiškai parodytų pav. 1126— 1128. 

R. lateralis gręžia akį į lateralinę pusę. 

R. medialis gręžia akį į medialinę puse. 

R. superior kelia akį aukštyn, gręžia ją į medialinę pusę ir kreipia 
vertikalinį ragenos meridianą viršutiniu galu į medialinę pusę. 
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R. inferior lenkia akį žemyn, grežia ją į medialinę pusę ir kreipia 
vertikalinį meridianą viršutiniu galu į lateralinę puse. 

Obl. superior veikia taip, tarytum jo pradžia būtų trochleos vietoje: 
jis lenkia akį žemyn, gręžia ją į lateralinę pusę ir kreipia vertikalinį me- 
ridianą viršutiniu galu į medialinę pusę. 

Obl. inferior kelia akį aukštyn, gręžia ją į lateralinę pusę ir kreipia 
vertikalinį meridianą viršutiniu galu į lateralinę pusę. 


Elevatio 


' Adductio 


Pax. 1125. — Pamatinės 
akinių raumenų veikimo 
ašys. (Duke-Elder). 
4— tiansversalinė ašis; U— Pav. 1126. — Akinių raumenų veikimo 
sagitalinė ašis; z— vertika- komponentai, pradedant veikti iš pirmi- 
linė ašis. nės akių padėties. (Marguez). 


Depressio 


Sudėtingai veikiančių raumenų atskiri veikimo komponentai pa- 
sireiškia, pagal akies padėtį, nevienodai ryškiai. Sakysim, r. superior. Jo 
kryptis pirminėje akies padėtyje parodyta pav. 1129, šitoje padėtyje rau- 
muo suka akį aplink ašį CD; tuo pačiu metu ragenos viršūnė A skrieja 
lanką, kurio radiusas yra statmenas ašiai CD, 
Tuo būdu ragenos viršūnė pasikelia aukštyn, pa- 
sigręžia addukcijos linkui ir pasiverčia medialiai 
(palyg. pav. 1128). Bet jei akis pasigręžusi la- 
teraliai, į abdukciją, tai jos, akies, sagitalinė ašis 
AP sutampa su raumens plokštuma RR, kitaip 
tariant, AP yra statmena CD, ir raumens veiki- 
mas pasireiškia tik akies pakėlimu (pav. 1130). i 
O jei akis pasigręžusi medialiai, į addukciją, tai Pav. 1127. — Paskirų 

z 3 2 akies raumenų veikimo 
keliamasis raumens veikimo komponentas silpnė- kryptis. (Hering). 
ja, užtat stiprėja addukcinis ir rotacinis kom- 
ponentas, ir kai AP sutampa su CD, raumuo akies nebekelia (pav. 1131). 

Tie patys pav. 1129—1131 tinka ir 7. inferior veikimui pavaizduoti. 
šitas raumuo visų smarkiausiai lenkia akį, jei ji, raumeniui pradedant 
veikti, buvo abdukcijoje (pav. 1130). Bet jei akis buvo addukcijoje (pav. 
1131), tai r. inferior tik suka akį aplink sagitalinę ašį (rotatio), o lenkti 
akies žemyn nebegali. 

Istrižieji raumenys vienas (obl. inferior) visų smarkiausiai ke- 


lia, o antrasis (obl. superior) visų smarkiausiai lenkia addukuotą akį, o 
visų smarkiausiai suka abdukuotą akį. 


b. Asociuotinis raumenų veikimas: 

A. Vienakiai judesiai. — Žiūrint stačiai į priešakį, akis yra 
vadinamojoje pirminėje padėtyje. Iš čia gręžiant akį į medialinę 
arba į lateralinę šalį, veikia tiktai Aika, ij 


vienas r. medialis arba r. lateralis; > 

o gręžiant akį į kurią kitą šalį, vei- „„„ p Aso 
kia kartu keli raumenys, vienus savo Ž 
veikiamuosius komponentus  su- 


LAA 


muodami, kitus neutralizuodami. 

Taip pat veikia kartu keli rau- 
menys, kai akis reikia pagręžti į bet 
kurią šalį ne iš pirminės padėties, o 
iš kurios kitos. 

Raumenys, kurie veikia priešin- 
gomis kryptimis, vadinasi antago- 
nistai, o kurie veikia ta pačia kryp- 
timi, sinergistai. 


R. medialis ir 7. lateralis yra gryni 
antagonistai. — R. superior ir 7. infe- 
rior akies kėlimo, lenkimo ir rotacijos 
atžvilgiu yra antagonistai, o addukcijos 
atžvilgiu sinergistai. — Obl. superio7 ir 
obl. inferior yva taip pat antagonistai kėlimo, lenkimo ir rotacijos atžvil- 
giu, o abdukcijos atžvilgiu sinergistai (pav. 1126). 


Pav. 1129. Pa 1130. S 1131. 


Pav. 1129—1131 — R. superior ir r. inferior veikimo 
schemos pirminėje akies padėtyje (pav.1129), abduk- 
cijoje (pav. 1130) ir addukcijoje (pav. 1131). 
(Duke-Elder). 


Pav. 1128. — Akinių 1aumenų vei- 
kimo kryptis. (Pagal Heine). 
K. A. — kairioji akis; D. A. — de- 


šinioji akis. 


R. superior ir obl. inferior yra sinergistai, versdami akį aukštyn, bet 
antagonistai rotacijos ir gręžimo į šonus atžvilgiu. Taip pat ir 7. inferior 
su obl. superior: jie yra sinergistai, kai lenkia akį žemyn, bet, sukdami 
arba gręždami akį į šonus, jie yra antagonistai (pav. 1127), 
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Asociuotinio vienakio raumenų veikimo pavyzdžiai (pav. 1126 ir 
1132): 
T. medialis 
Adductio T. superior Abductio 
r. inferior 


r. lateralis | 
obl. superior | 
obl. inferior 
T. superior 
Į Obl. inferior 


r. inferior | 


| 
| 
| 
| Obl. superior 
/ 
l 
J 
l 


Elevatio Depressio 


Rotatio medialis (viršutinis vertikalinio meridiano 
galas krypsta į medialinę pusę) 


obl. superior 

r. superior 

Rotatio lateralis (viršutinis vertikalinio meridiano 
galas krypsta į lateralinę pusę) 


obl. inferior 
r. inferior 

B. Abiakiai judesiai. 
— Normalių akių jude- 
siai visada vyksta abie- 
jų akių kartu. Jie esti va- 
liniai ir refleksiniai. S 

I. Valios judesiai: Abductio kal agil 4 Adductio 

a. Konjuguotiniai, arba Rel. O.i, 0.s R.m., R.s, R.i. 
vienodos krypties, judesiai, 
sakysim, metant žvilgį 
aukštyn, žemyn, į dešiniąją, 


0. Elevatio 


x 


į kairiąją pusę, — tarytum 0.s. 2 T 
abi akys būtų susijungusios R. I. R. m. 
į vieną centrinį organą (pav. Pav. 1132. — Akies obuolio judesių schema. 
1188), (Berens). 
Konjuguotinio abiakio vaumenų veikimo pavyzdžiai; 
ba į dešiniąją puse 4 lateralis o. d. 
SE Za Pav. 2 iali 2 
1. Lateraliniai judesiai ( kj A : pi i > 
b) į kairiąją pusę 'kž medialis o. d. 
(Pav. 1134 2) (T. lateralis 0. Ss. 
T. superior 0. u. 


a) aukštyn | | a 

2. Vertikaliniai judesiai | į Obl. inferior o. u. 
r. inferior 0. uU. 

D iai | obl. superior 0. u. 

5 S a „f T. superior o. s. 

a) aukštyn ir į dešiniąją šalį | Obl infer. o. d 

T. superior o. d. 


b) aukštyn ir į kairiąja šali k a A 


3. Įstrižieji judesiai š 
Džesis „fr. infer.o. s. 
99 5-3 a 66 | 0bl. super. o. d. 
4 > „f r.infer. o. d. 
c) žemyn ir į dešiniąją šalį obl. super. 0. 
b. Simetriniai judesiai, žiūrint į tolimą (divergencija) arba į artimą 
daiktą (konvergencija, pav. 1135 ir 1184 3). 
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II. Reileksiniai judesiai: 

1. Psichooptiniai refleksai: 

a. Fiksacinis refleksas. — Kai vaizdas, atsimušęs į tinklainės perife- 
riją, sukelia mūsų dėmesį, akys tuoj pa- 
sikreipia taip, kad vaizdas kristų į fovea 
centralis. ' 

b. Fuziniai judesiai. — Jais derinamos 
abiejų akių žiūros linijos, kad susikirstų 
fiksuojamame daikte abiakio regėjimo vei- 
kalui (žr. p. 167). Fuzinius judesius, arba 
fuzines pastangas (tendentio fusionis), su- 
kelia dvejažiūrumas (diplopia), kuris esti Pav. 1133. — Konjuguoliniai 
vydingoje akinių raumenų pusiausvyroje akių judesiai lygiagretėmis žiū- 
(heterophoria, žr. p. 664) arba dirbtiniu ros linijomis. (Charlin). 
būdu išskleidus žiūros linijas. Jei, pvz., 
žiūrėdami į kurį daiktą, pridėsime prie vienos akies prizmą pamatu į la- 
teralinę pusę, iš karto daiktas pasirodys dvejas, bet po akimirksnio vėl 
matysime vieną daiktą, o pažiūrėję akies, rasime ją pasisukusią į me- 
dialinę pusę (dirbtinis žvairumas, žr. p. 661). 


2. Labirintiniai refleksai: 
a. Kompensacinė rotacija, — Ji reika- 
linga, kad, pakreipus galvą į šoną, vertika- 
linis meridianas stovėtų vis vertikaline 
kryptimi (pav. 1136). Tuo būdu pašalina- 
ma nenormali orientacija. 


b. Statokinetinis refleksas. — Jį suke- 
lia kūno judėjimo kitimai, būtent, pradžia, ii 
pagreitėjimas arba palėtėjimas. šitas re- ŠuKĘ va 
fleksas vadinasi nystagmus (žr. p. 694), 2 žų k 
, ir susideda iš staigios Pav, 1134, — Asociuotinių ho- 
i fazės viena kryptimi ir rizontalinės krypties akių ju- 
lėtos fazės priešinga desių schema. (Charlin). 
kryptimi. Statokinetinio /— abiejų akių vertimas į deši- 
reflekso uždavinys yra  "!a8)3 PUSS 2— į kairiąją pusę, 
2 ) sakas š 3 — į konvergenciją. 
kaip galima ilgiau lai- 
kyti akis toje pačioje padėtyje akipločio atžvilgiu; tatai 
vykdo lėtoji reflekso fazė, 


) 
1 
' 
[ 
' 
[ 
[ 
' 
1 
' 
1 
' 
[ 
[ 


Pav. 1135. C. Asociuotinių judesių centrai yra keliose smegenų 
Asociuotiniai vietose. Jie derina reikiamąjį judesių sutapimą.  Kon- 
akių judesiai žiū--= juguotinių judesių (žr. p. 657) centras yra užpakali- 
k ės Ka pribasė nėje gyrus frontalis II dalyje. 
į linea mediana. Asociuojamieji centrai leidžia impulsą kartu, pagal 
(Charlin). reikalą, tam tikriems vienos ir antros akies raumenims. 
Sakysim, žiūrint į dešiniąją pusę, inervuojamas kairio- 
sios akies T. medialis kartu su dešiniosios akies r. lateralis; žiūrint į 
artimą daiktą, inervuojamas kartu abiejų akių 1. medialis (konvergenci- 
ja); pakreipus galvą į dešinįjį petį, inervuojamas kairiosios akies obl- 


—— 2 72>—22:2:2—>———522:2887 i, 
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inferior kartu su dešiniosios akies obl. superior (kompensacinė akių ro- 
tacija) ir t. t. 

Valios judesių greitis esti trejopas: lėtas, staigus ir sudėtinis. 

a. Lėtu judesiu akys seka paskui kurį lėtai judantį daiktą. šitas akių 
judesys nėra visiškai to- 
lydinis, o stambesniais ar 
smulkesniais šuoliais vin- 
giuotas. 

b. Staigus judesys, 
šoktelėjimo pavidalo, es- 
ti, kai žvilgis metamas 
nuo vieno daikto į kitą; 
paprastai kartu pasuka- 
ma ir galva. 


S Pav. 1136. — Kompensacinis akių pasisukimas, 
e, Sudėtinis judesys palenkus galvą. (Duke-Elder). 
esti skaitant arba rašant 
Jis susideda iš lėto judesio, kai žvilgis slenka išilgai eilutės, ir staigaus- 
pasukimo, permetant žvilgį iš vienos eilutės galo į kitos pradžią. 


B. Akių judrumo tyrimas 

Vienaip ar kitaip tiriant akių judrumą, reikia žiūrėti, kad ti-- 
riamasis nepajudintų galvos. 

Apytikriai galima nusimanyti apie akių judrumą iš to, kiek 
toli jos pasisuka, žiūrėdamos į mūsų pirštą, kurį mes vedžiojame- 
ties ligonio akimis (į dešiniąją, į kairiąją pusę, aukštyn, žemyn 
ir diagonalinėmis kryptimis). Iš pradžių šitaip tiriama kiekviena 
akis atskirai; antroji laikoma uždengta. 

Normaliai judri akis maksimalioje abdukcijoje tiek pasigręžia 
į šalį, jog jos lateralinis ragenos kraštas pasiekia lateralinį akies 

kampą; maksimalioje addukcijoje akis tiek pasi- 


gręžia į vidų, jog medialinis ragenos kraštas sie- 
' i 


į kia carunculą lacrimalis, o vertikalinė linija, jun- 

i i S gianti abudu punctum lacrimale, stovi ties media- 

jinis akies judrumo liniu vydžio kraštu. Vertikalinėms akių ekskursi- 

(Žieho) įoms sunkiau rasti ribos. Maksimaliai palenkus 

akį žemyn, daugiau negu pusė ragenos palenda 

po apatinio voko kraštu; verčiant akį aukštyn, kartu pasikelia ir 

viršutinis vokas, todėl tik vos 1—2 mm ragenos tepalenda po vir- 

šutinio voko kraštų. 

Paskum tuo pačiu būdu tiriamas kartu abiejų akių judrumas, 

liepus ligoniui sekti akimis paskui pirštą. Reikia žiūrėti, ar ne- 
atsilieka kuri akis nuo kitos. 
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Kiekybiniam akių judrumui tirti dažniausiai vartojami šie būdai: 


1. Linijinis būdas. — Jis pritaikomas tiktai horizontaliems akies jude- 
siams. Pridėjus prie apatinio voko krašto mili 
metrais padalytą liniuotę (arba strabometrą, pav. 
1169), matuojamas pirminėje akies padėtyje (žiū- 
rint stačiai į priešakį) tarpas tarp lateralinio 
ragenos krašto ir lataralinio akies kampo (pav. 
1137 mc), paskiau matuojamas tas pats tarpas 
maksimalioje abdukcijoje (ac) ir maksimalioje 
addukcijoje (ic). Iš gautų skirtumų išvedamas 
abdukcijos ir addukcijos dydis. Jei, sakysim, 
mc = 8 mm, ac = 1 mm, ic = 18 mm, tai abdukci- 


Pav. 1138. — Dešinio- ja mc— ac —=7mm, addukcija ic— mc = 10 mm 

i Ad kanos ir visas horizontalinis akies judesių tarpas yra 

et C Ž. kų nnet). 7 mm -- 10 mm = 17 mm. Apytikriai 1 mm ati- 
tinka 59. 


2. Žvilgiapločio tyrimas perimetru: 

a. Subjektyvinis būdas. — Ligonis sodinamas ties perimetru, kaip ir 
akipločiui tirti (žr. p. 162). Rodikliu reikia imti didoka raidė, kuri iš 
periferijos pamažėli artinama centro linkui, kol ligonis ją įžiūrėjęs pasa- 
kys. Jis galės ja pažinti tik įbedęs į ją savo žvilgį. Žvilgiapločio ribos 
įrašomos į perimetrinę schemą. Jos ne visų žmonių vienodos, ypačiai vir- 


Pav. 1139. — Vienakio žvilgia- 
pločio tyrimas. (Morax). 


Pav.1140. — Lan - 
Vizuojamoji linija eina per žiburį ir dolt'o oitalmodi- 
jo atvaizdą ragenos viduryje. namometras. 


šutinė riba. Vidutiniškai, kaip iš pav. 1138 matyti, žvilgiaplotis siekia į 
visas šalis apie 47", tiktai ties nosies galu žymiai mažiau. Tiriant reikia 
žiūrėti, kad ligonis nepakreiptų galvos. Tatai galima patikrinti, davus 
ligoniui sukąsti pritaisytą prie perimetro lentelę. 

Šitaip galima tirti žvilgiaplotis tiek kiekvienos akies atskirai (vien- 
akis žvilgiaplotis), tiek abiejų akių kartu (abiakis žvilgiaplotis). 

b. Objektyvinis būdas. — Pagal perimetro lanką vedžiojamas ži- 
buriukas (žvakė, elektrinė lemputė). Ligonis turi žiūrėti stačiai į žibu- 
riuką. Gydytojas iš kitos perimetro pusės žiūri pro žiburiuką į jo atvaizdą 
ligonio ragenoje (pav. 1139). Kol ligonis pajėgia pagręžti akį į žiburiuką, 
tol atvaizdas bus ragenos centre, kiek tam nekliudo 1 kampas (žr. p. 7 
ir 542). Išėjus iš žvilgapločio ribos, atvaizdas pasislinks iš ragenos vi- 
durio į pakraštį. 
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Konvergencijos tyrimas. — Konvergencija, glaustakumas, yra 
pajėgumas taip pagręžti abi akis, kad jų žiūros linijos susitiktų 
tiksuojamame taške priešaky akių (teigiamoji konvergacija, pav. 
1141). Normalios akys pajėgia ir taip pasigręžti, kad jų žiūros 
linijos susikirstų anoj pusėj begalybės, kitaip tariant, užpakaly 
akių; šitas pajėgumas vadinasi neigiamoji konvergacija, arba di- 
vergencija, skleistakumas. 
Konverguojant į tašką priešaky akių, susitraukia abiejų akių 
r. medialis ir atsileidžia r. lateralis. Drauge eina iš asociacinio 
smegenų centro impulsas ciliariniam raumeniui ir rainelės stink- 
teriui. Tuo būdu su konvergencija yra susijusi akomodacija ir 
vyzdžių susitraukimas. 
Tirdami konvergenciją, liepiame ligoniui žiūrėti į mūsų pirštą, 
kurį vedame artyn prie akių, laikydami tiesiai ties ligonio nosimi. 
O mes patys žiūrime, ar ligonio akys seka vis įbestos į pirštą. 
Prikišus pirštą visiškai arti, akys paliauja konvergavusios, ir vie- | 
na jų pasisuka į šalį. Ligūstais atvejais žiūros linijos išsisklei- | 
džia, pirštui dar tolokai tebesant. | 
Tikslesnių duomenų galima gauti, vietoj piršto paėmus kurį smulkų | 
daiktą, sakysim, siaurutį plyšį, apšviestą iš užpakalio (oftalmodinamo- 
metras, pav. 1140); jis reikia artinti prie akių, kol pradės dvejėti. Mi- 
nimalus tolumas, kuriuo plyšys bus matomas dar vieninis, yra konver- 
gencijos punctum proximum. 


Divergencijai tirti tenka naudotis prizmomis. 

Aukščiau minėtasis prizmų veikimas (žr. p. 63) reikia čia dar papil- 
dyti. Žiūrint viena akimi ir pridėjus prie jos prizmą, sakysim, briauna į 
nosies pusę, spindulys, kuris ateina į akį iš fiksuojamo daikto, pakryps į 
lateralinę pusę nuo fovea centralis. Kad tas daiktais būtų ryškiai matyti, 
akis turės pasigręžti į nosies pusę, vadinasi, 7. medialis turės susitraukti, 
kad atsuktų fovea centralis ties pakrypusiu spinduliu. Tuo būdu prizma 
briauna į nosies pusę skatina addukciją ir todėl vadinasi addukuojamoji 
prizma; fiksuojamas daiktas pro tokią prizmą atrodo dislokuotas į nosies 
pusę. Atvirkščiai, prizma briūuuna į lateralinę pusę žadina r. lateralis, 
verčia akį pasigręžti į lateraline pusę, kitaip tariant, ji skatina abdukciją 
ir todėl vadinasi abdukuojamoji prizma; pro ją fiksuojamas daiktas atrodo 
dislokuotas į lateralinę pusę. 

žiūrint abiem akimis ir pridėjus prie vienos kurios prizmą briauna į 
medialinę arba lateralinę pusę, iškrypęs iš tos akies foveos spindulys su- 
kels diplopiją. Bet toji akis, fuzijos pastangų spiriama, tuoj pasigręš, kaip 
tik ką sakyta, į medialinę arba į lateralinę pusę, ir atsuks savo fovea 
centralis ties pakrypusiu spinduliu. Tuo būdu pasidarys dirbtinis akies 
žvairumas (pav. 1142 ir 1148), kuris pašalins diplopiją ir kompensuos priz- 
mos veikimą. Pati stiprioji prizma, kuri dar nedaro pastovios diplopijos, 
rodo jėgą to raumens, kurio pusėn yra atsukta prizmos briauna. 


Akių ligų vadovas 41 
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Žiūrint iš arto (30 cm), r. medialis dar nugali prizmą apie 207, pri- 
dėtą prie vienos akies (arba po 10“ prie kiekvienos akies); r. lateralis nu- 
gali apie 10“ (5“ 4-5“). Prizmos briauna aukštyn arba žemyn dvejina 
vertikaline kryptimi ir žadina raumenis, verčiančius akį aukštyn arba len- 
kiančius žemyn. Šitie raumenys nugali ne stipresnes, kaip 1—39 prizmas. 

Divergencija tiriama abdukuojamomis prizmomis, dedaniomis 
prie akių briauna į lateralinę pusę. Fuzijos pastangos privers akis 
pasigręžti į lateralinę pusę. Vis viena, ar prizmos bus dedamos 
prie abiejų akių, ar prie vienos kurios; tik dedant prie bet kurios 
vienos akies, prizma turės būti dukart stipresnė. Pati stiprioji 
abdukuojamoji prizma, kuri gali būti fuzijos pastangų nugalėta, 
rodo divergencijos pajėgumą. Taškas, į kurį bus nukreiptos žiūros 
linijos užpakaly prizmos, vadinasi konvergencijos punctum remo- 
tum; jis šituo atveju bus užpakaly akių. 


L di 


Pav. 1141. Pav. 1142, Pav. 1143, Pav. 1144, 
Konvergencija. Dirbtinis žvai- Dirbtinis žvai- Metrakampio 
rumas su addu-  rumas su abdu- schema, 
kuojamąja priz=  kuojamąja priz- 00-bamnniiaie ii. 
ma, ma. 


nija (jungia akių 
k į sukamuosius taš- 
Visas tarpas tarp tolimojo ir artimojo konver- kus); CM — linea 


- 2 ; š 2 ; mediana; K=K 
gencijos taško vadinasi absolutinis konvergencjos i ia 


plotis. Jis galima išreikšti metrakampiais. kampas. 


Metrakampiu vadinamas kampas, kuriuo kiekviena akis yra pasisu- 
kusi, kad abiem akimis fiksuotų daiktą 1 metro tolumo nosies tiesumu 
(pav. 1144). Metrakampis (mk) yra toks pat matas konvergencijai, kaip 
dioptrija akomodacijai. Pažymėję konvergenciją raide c ir atstumą m, 


galime rasti konvergencijos laipsnį iš formulos: 4 — 2 . 
Jei atstumo 1 metras, tai c—1 mk; jei atstumo 2 metrai, tai c— 
—=0,5 mk; jei atstumo pusė metro, tai c — 2 mk ir t. t. (pav. 1145). 
Absolutinis metrakampio dydis, žymimas lanko laipsniais, ne visų 
žmonių vienodas ir priklauso nuo pamatinės linijos ilgio (pav. 1144 00), ki- 
taip tariant, nuo atstumo tarp abiejų akių sukamojo centro arba, apytik- 
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riai, nuo atstumo tarp abiejų akių vyzdžio vidurio. Žmogui, kurio pama- 
tinė linija yra 64 mm, 1 metrakampis — 1750", o vaikui, kurio pamatinė 
linija mažesnė, sakysim, 58 mm, 1 mk = 1940". 

Absolutinis konvergencijos plotis normaliam žmogui yra apie 
10 mk; iš jų 1 mk tenka neigiamajai konvergencijos daliai, ar- 
ba divergencijai, ir ne mažiau kaip 9 mk teigiamajai daliai, arba 
tikrajai konvergencijai. 

Relatyvinė konvergencija. — Jau aukščiau buvo minėta, kad 
konvergencija yra susijusi su akomodacija (žr. p. 100). Ta- 
čiau šitas sąsyjis nėra 
stangus. Kaip, vienodu 
laipsniu. konverguojant, 
akomodacijos laipsnis 
gali kiek svyruoti (rela- 
tyvinė akomodacija, žr. 
p. 100), taip pat ir vie- A A OS, SA di i 


8 


1 
' 
4--- 
1 
' 
1 
' 
' 


LLC 
' 
1 


nodai akomoduojant, ki: 
taip tariant, iš to paties L dai A Nrg 
tolumo žiūrint, konver- Pav. 1145, — Konvergencijos mato—metrakam- 
gencijos laipsnis gali bū- E 0EIeETA, 

ti kiek didesnis arba mažesnis. Sudėjus į krūvą, kiek konvergen- 
cija gali būti sustiprinta ir susilpninta, nekeičiant akomodacijos, 
gaunama relatyvinė konvergencija (pav. 1146 ab). Ji taip pat su- 
6 sideda iš teigiamos ir 
A neigiamos dalies; ji 
BN tiriama pridėtomis prie 
abiejų akių  prizmo- 
mis, tiksuojant kurį 
daiktą iš arto. Pati 
stiprioji prizma /ate- 
raliai pasuktu pamatu 


as 2 Žau Pav. 148. (pav. 1142 ir 1147), 

Ė „d.  Teigiamosios  Neigiamosios i i būti Ž 
Pav. 1146. — Rela- = relatyvinės relatyvinės Sue gal pi ETD 
tyvinė  konvergen- konvergencijos konvergenci- jama be  diplopijos, 


cija. tyrimas. jos tyrimas. rodo relatyvinės kon- 
vergencijos teigiamąją dalį (pav. 1146 Ba): tiek normali konver- 
gencija gali būti dar sustiprinta. Pati stiprioji toleruojama prizma 
medialiai pasuktu pamatu (pav. 1143 ir 1148) rodo relatyvinės 
konvergencijos neigiamąją dalį (pav. 1146 Bb): normali konver- 


3, 
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gencija gali būti dar tiek susilpninta, nekeičiant akomodacijos. 
Visas relatyvinės konvergencijos plotis daug mažesnis, negu abso- 
lutinės konvergencijos. 


Paprastai pakanka, ištyrus arba relatyvinę akomodaciją, arba relaty- 
vinę konvergenciją. Vienaip ir antraip gaunami vienodi duomenys. Jei, 
sakysim, akys lygiagretėmis žiūros linijomis, t. y. nekonverguojančios, 
pajėgia 3 dpt7 akomoduoti, tai bus vis viena, ar mes duosime žiūrėti į kurį 
daiktą begalybėje ir, pridėję —3 dptr akinius, priversime 3 dptr akomo- 
duoti, ar duosime žiūrėti iš 154 m tolumo ir, pridėję prie akių prizmas 
briauna smilkinio linkui, priversime žiūros linijas išsiskleisti lygiagrečiai. 


C. Raumenų pusiausvyros sugedimas 


Raumenų pusiausvyros sugedimas pasireiškia žiūros linijų nesutapi- 
mu fiksuojamame daikte, kitaip tariant, žvairumu (strabismus). Žvai- 
rumas esti keleriopas: 

1. Heterophoria s. strabismus latens; jis priklauso nuo abiakės pu- 
siausvyros sugedimo, 

2. Strabismus concomitans s. str. manifestus (strabismus sensu stric- 
to); jis priklauso nuo abiakio fiksavimo nebuvimo. 

3. Strabismus paralyticus; jis priklauso nuo vieno arba kelių raumenų 
paralyžiaus arba pavezės. 


I. Heterophoria 

Abiejų akių būtis normalioje abiakėje raumenų pusiausvyro- 
įc vadinasi orthophoria. Abi akys laikosi simetrijos; žiūrint į tolį, 
žiūros linijos lygiagretės; žiūrint į artį, jos susikirtusios iiksuoja- 
mame taške. Šitaip akys laikysis net ir tuokart, kai viena jų bus 
pašalinta iš abiakio regėjimo, saky- 
sim, bus uždengta ir nebematys tik- 
suojamo daikto. 

Šitokia tobula raumenų pu- 
siausvyra yra toli gražu ne visų 
žmonių. Kur kas dažniau atsitinka 
ydinga pusiausvyra, vadinamoji /Ae- 


Pav. 1149. — Heterophoria. = š š sai IS 
x t hakai dei terophoria. Ji galima pažinti iš to, 


A — uždengtos akies nuokrypa; B— kad uždengtoji akis nukrypsta į vie- 


įsistatomasis pasisukimas. 


ną ar kitą šalį. Akį atidengus, jos 
žiūros linija taiko pro šalį fiksuojamo daikto, ir ligonis šituo aki- 
mirksniu mato iš vieno du. Tačiau fuzijos pastangos verčia akis 
prisitaikyti abiakiam regėjimui; todėl buvusi uždengtoji akis, tuoj 
atidengus, pasigręžia į fiksuojamąjį daiktą. Šitas „įsistatomasis 
akies pasisukimas“ daug lengviau pastebėti, negu jos, uždengtos, 
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nuokrypa; jis yra visų tikriausias heteroforijos pažymys (pav. 
1149). 

Tuo būdu akys ydingos raumenų pusiausvyros paprastai fik- 
suoja taisyklingai, tačiau tiktai fuzijos pastangų verčiamos. Yda 
pasireiškia tik tada, kai viena kuri akis yra pašalinta iš abiakio 
regėjimo; kitaip tariant, šita akių yda, arba heteroforija, papras- 
tomis aplinkybėmis yra pasislėpusi, latentinė, ir todėl vadinasi 
slaptu žvairumu (strabismus latens ). 


Heteroforijos pavidalai: 1. Exophoria, arba latentinė diver- 
gencija — uždengtoji akis nukrypsta į lateralinę pusę. — 2. Eso- 
phoria, arba latentinė konvergencija — uždengtoji akis nukrypsta 
į medialinę pusę. — 3. Hyperphoria — uždengtoji akis pasisuka 
aukštyn. — 4. Hypophoria — uždengtoji akis pasisuka žemyn. — 
5. Cyclophoria — uždengtosios akies vertikalinis meridianas pa- 
krypsta į šoną. — 6. Sudėtinė heteroforija iš 1—2 pavidalo su bet 
kuriuo 3—5 pavidalu. 

Etiologija. — Heteroforijos priežasčių esti įvairių. 

a. Organinės priežastys: veido asimetrija, didelė akiduobių 
divergencija, tarpuakio plotis, arba pamatinės linijos ilgis (žr. p. 
662), akies obuolio dydis, raumenų priesaga, jų sumenkėjimas 
(po paralyžiaus) ir kt. 

b. Funkcinės priežastys: ametropija arba šiaip pairęs sąsyjis 
tarp akomodacijos ir konvergencijos; bendrinio raumenų tonuso 
suglebimas ir asociuotinių judesių (konvergencijos) nusilpimas 
rekonvalescentams ir silpnasveikačiams. 

Hiper-, hipo- iv cikloforijos priežastis paprastai esti organinė. Egz0- 
ir ezoforija gali būti ir organinės, ir funkcinės kilmės. Platus tarpuakis, 
ilga pamatinė linija sunkina konvergenciją, o akomodacijai jokių ypatingų 
pastangų neteikia, todėl sudaro palinkimą į egzoforiją. Žemažiūrės akys 
taip pat teikia daug darbo konvergencijai ir maža akomodacijai; todėl ir 
miopija sudaro palinkimą į egzoforiją. Visai kas kita trumpa pamatinė 
linija ix hipermetropija: čia akomodacija turi dėti daugiau pastangų, negu 
konvergencija, ir dėl to čia pasidaro palinkimas į ezoforiją. 

Vaikams tarpuakis esti siauras ir vyrauja hipermetropija; jiems 
tenka stipriai akomoduoti ir silpnai konverguoti. Suaugusiems pamatinė 
linija ilga, ir miopija daug dažnesnė; jiems tenka stipriai konverguoti ir 
silpnai akomoduoti. Iš to aišku, kodėl vaikams dažniau atsitinka esopho- 
ria, o suaugusiems exophoria. 


Simptomai. — Nedidelė heteroforija atsitinka labai dažnai, 
bet nieko nekenkia, nes įą lengvai nugali fuzijos pastangos. 
Kiek didėlesnė heteroforija vargina akis, ypačiai egzoforija, kuri 
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visų labiausiai sunkina smulkų, arba rašto, darbą, reikalingą kon- 
vergencijos. Nuovargis pasireiškia visų pirma dvejinimusi akyse: 
akys išsiskleidžia, ir iš vienos raidės pasidaro dvi; iuzijos pastan- 
gos jas tuojau sulieja į vieną, bet netrukus jos vėl išsiskiria („raš- 
tas šokinėja“). Paskiau prisideda akių ir galvos skausmas arba 
širdies pykimas (asthenopia muscularis, žr. p. 107). Vieną akį 
užsiėmus, dvejinimasis išnyksta. — Kartais iš heteroforijos pasi- 
daro pastovus žvairumas (žr. p. 674). 

Heteroforijos tyrimas. — 1. Objektyvinis būdas. — 
Pasisodinę ligonį ties langu, liepiame žiūrėti abiem akimis į pirštą, 
kurį laikome 30 cm tolumo. Antrąja ranka arba po- Salai < 
pieriaus lapeliu uždengiame vieną kurią akį; po kelių z 
sekundų atimame ranką ir žiūrime, ar akis pasigręš. 
Isistatomasis pasisukimas yra priešingas tam, kuris 
buvo, kai akis buvo uždengta: jei ji, būdama uždeng- 
ta, buvo pasigręžusi į lateralinę šalį, tai atidengus įi 
pasisuks į medialinę pusę, ir atvirkščiai. Vis viena, su 
kuria akimi bandysime, akies pasisukimas bus vie- 
nodas. Pav. 1150. 

Šituo būdu galima pažinti tiktai ryškieji hetero- Graefe bū- 
torijos atsitikimai. Mažo laipsnio heterotorijai rasti A A 
tenka naudotis subjektyviniais būdais. svyrai tirti. 

2. Subjektyviniai būdai. — Jie tinka ne Eikas 
tik heterotorijai pažinti, bet ir jos laipsniui rasti. Visi 
jie yra pagrįsti tuo dėsniu, kad heteroforija išeina aikštėn, kaip tik 
bus tiriamajam pakliudyta abiejų akių vaizdus sulieti į vieną. 

a. Graefe būdas. — Korigavus esamają ametropiją arba presbio- 
piją, duodama ligoniui žiūrėti abiem akimis iš 30 cm tolumo į stačia 
brūkšnį su tašku (pav. 1150a). Prie vienos, sakysim, kairiosios akies pri- 
dedama 10“ prizma briauna žemyn arba aukštyn. Pasidaro 57 išilginė 
disparacija; fuzijos pastangos nepajėgia jos nugalėti (žr. p. 662); to- 
dėl tiriamasis matys dveją vaizdą: dvi linijas ir du taškus, vieną aukš- 
čiau, antrą žemiau. Ortoforijoje abi linijos sutaps galais, ir tiriamasis 
matys vieną vertikalinę liniją su dviem taškais (pav. 1150 6). Heteroforijoje 
bus abi linijos ne tiktai viena aukščiau, antra žemiau (prizmos veikimo 
vaisius), bet dar ir skersai išsiskyrusios (ydingos raumenų pusiausvyros 
vaisius), taškai stovės įstrižai vienas ties antru (pav. 1150 e). 

Pridėję prie akies prizmą, mes pašalinome abiakį regėjimą; ydingoje 
akių pusiausvyroje akis su prizma pasisuks į vieną ar kitą pusę, tartum ji 
būtų uždengta; iš to ir pasidaro skersinė disparacija. Egzoforijoje bus 
kryžminė diplopija — kairiosios akies vaizdas bus iš dešiniosios pusės; 
ezoforijoje bus tiesinė diplopija — kairiosios akies vaizdas bus iš 
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kairiosios pusės. Kuris vaizdas katros akies, galima pažinti iš dėsnio, jog 
akis su prizma mato daiktą, dislokuotą į tą pusę, į kurią stovi atsukta 
prizmos briauna. 

Heteroforijos laipsnio 1ra= 
dimas. — Neatimant pridėtos 
prie akies prizmos briauna že- 
myn ar aukštyn, reikia pridėti 
dar prie tos pačios ar prie kitos 
akies antra prizma, būtent, eg- 
zoforijoje briauna į lateralinę 
pusę, o ezoforijoje briauna į 
medialinę pusę, ir reikia rasti 
tokia prizma, su kuria abu 
vaizdai bus stačiai vienas ties 
antru.  Heteroforijos laipsnis 
bus lygus pusei šitos prizmos 
briaunėkampio. 

Jei norima ištirti heteroforija žiūrint į tolį, tai duodama žiūrėti į žva- 
kės liepsną iš 5 metrų tolumo. Graefe būdu galima rasti tiktai exo- ir 
esovphoria. 

b. Maddox'o metodas. — Prietaisas susideda iš kryžminės matuok- 
lės (pav. 1151) is raudono stiklo lazdutės arba kelių lygiagrečiai suglaustų 
lazdučių, įsodintų į apsodą (pav. 1152). Matuoklėje 
atžymėtos kampų 1“, 27, 37... tangentės, vienos iš 5 
metrų, antros iš 1 metro tolumo. Ties matuoklės vidu- 
riu yra žvakė arba elektrinė lemputė. Žiūrint viena 
akimi pro M ad do x'o lazdutę, žiburys atrodys tai akiai 
ištisęs raudona linija, statmena lazdutės išilgiui; ji ne- 

Maddox'o gali būti sulieta į vieną vaizdą su žiburiu, kurį mato 
lazdučių akinys. antroji akis. Ortoforijoje šita linija sutaps su žiburiu, 
o heteroforijoje linija ir žiburys bus išsiskyrę. Hetero- 

forijos pavidalui pažinti lazdutė reikia laikyti JKorizontaliai prie akies, 
sakysim, dešiniosios; ji matys vertikalinę šviesos liniją, būtent, egzoforijoje 
į kairiąją pusę nuo žiburio (diplopia heteronyma), ezoforijoje į 
dešiniąją pusę (diplopia homonyma). 
Matuoklės skaitmuo, ties kuriuo sustos 
šviesos linija, rodys heteroforijos laipsnį. 

Vertikalinei  disparacijai pažinti 
lazdutė reikia laikyti vertikaliai.  Švie- 
sinė linija pasirodys horizontaliai, bū- 
tent, Khipoforijoje aukščiau žiburio, hi- 
perforijoje žemiau žiburio.  Heterofori- 
jos laipsnį pasakys vertikalinės kryžmos 
skaitmenys. Pav. 1153. — Maddox'o ma- 

Maddox'o metodu galima tirti ir tuoklė heteroforijai tirti iš aito. 
neturint matuoklės.  Tuokart apie he- 
teroforijos laipsnį bus galima nusima- 
nyti iš prizmos, kuri, pridėta prie akies, sutapdys šviesinę liniją su 
žiburiu, 


Pav. 1151. — Maąddox'o tangentinė ma- 
tuoklė. 
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Heteroforijai tirti iš a7to (25 cm) yra mažutė Maddox'o matuoklė 
su lempute ties viduriu (tiriant vartojama Maddox'o lazdutė; pav. 1153) 
arba su strėla vietoj lemputės (tiriama prizmomis, kaip Gracfe mėgi- 
nyje; pav. 1154), 

Cyclophoria galima pažinti iš to, kad Graefe būdu duodama žiūrėti 
pro prizmą į horizontalinę liniją. Cikloforijoje dvejiniai vaizdai nebus 
lygiagrečiai. 

Terapija. — Heterotorija tik tuokart reikalinga gydymo, kai 
atsiranda astenopinių reiškinių arba kai ji gresia virsti pasto- 
viu žvairumu. Funkcinės heteroforijos atvejais dažnai pakanka, 
korigavus ametropiją. Organinės kilmės heterotorijoje reikia priz- 
minių akinių. Hipertorijoje prizmų pamatas turi būti pasuktas že- 
myn. Egzoforijoje prizmų pamatas reikia dėti į nosies pusę (pav. 
1155); žiūrint pro tokius akinius, daiktas O atrodys toliau, O“ vie- 
toje, ir dėl to akims reikės mažiau konverguoti, kad jį matytų; be 
to, daiktas atrodys didesnis dėl klaidingai vertinamo tolumo. Ez0- 
forijoje prizmų pamatas turi būti pasuktas į lateralinę pusę (pav. 
1156); pro tokius akinius daiktas O atrodys arčiau, O“ vietoje, ir 
akims reikės mažiau diverguoti. 

Dažnai tenka duoti sudėtiniai akiniai, steriniai su prizminiais. 
Kai sferiniai akiniai stiproki, juos decentravus, galima gauti iš jų 
kartu su sferiniu ir prizminis efektas (žr. p. 65). Jei egzofori- 
joje tenka duoti įdubi stiklai, tai atstumas tarp jų centrų reikia pa- 
didinti (pav. 1157), o jei iškili, tai sumažinti (pav. 1158). 

Prizminis decentruotų akinių 

| veikimas galima rasti iš formulos 

d=e.D, kurioje d — norimasis 

veikimas prizminėmis dioptrijo- 
Pav. 1154. — Maddox'o skalė egzo- mis (žr. p. 63), e — decentracija 
torijai arba ezoforijai tirti. centimetrais ir D — laužiamoji 


akinio galia. 

Kad būtų galima išsiversti ko silpniausiomis prizmomis, jos 
reikia duoti abiem akims, tik ne stipresnės, kaip 6—89 kiekvienai 
akiai; pro stipresnes prizmas šviesūs daiktai atrodo spalvotais 
kraštais. Didelio laipsnio heteroforijoje, ypačiai su polinkiu į pa- 
stovų žvairumą, tenka daryti operacija, kaip žvairume (žr. p. 
676). 


5432109876543214123456789012345 


II. Strabismus 
Žvairumas, žvaira (strabismus), yra vaizdus vienos akies 
žiūros linijos nukrypimas pro šalį fiksuojamo daikto (strabismus 
manifestus). Akis, kuri fiksuoja, vadinasi vedamoji, antra — 
žvairoji. Kampas, kuriuo žvairosios akies žiūros linija yra nu- 


i i i i i 


669 


krypusi iš reikiamos padėties, vadinasi žvairos, arba krypos, 
kampas. 

Žvairumo pavidalai: 

1. Strabismus periodicus, nepastovus žvairumas kada-ne-ka- 
da nuo perdaug įtemptos akomodacijos arba nuo šiaip kurios bend- 
rinės ligos. 

2. Strabismus alternans, kai 
abiejų akių regumas yra mažne Ž. 
vienodas, ir ligonis fiksuoja čia įk 
viena, čia antrąja akimi, arba kai 
ligonis naudojasi viena akimi, 
žiūrėdamas į tolį, o antrąja akimi, 
žiūrėdamas į artį (anisometropia, 


Na 
ži. p. 141), 
š Ž : Pav.1155.—Egz0-  Pav.1156.— £z0- 
3. Strabismus unilateralis, forijos korekcija forijos korekcija 
kai žvairuoja vis ta pati akis; jos prizmomis, prizmomis, 


regumas paprastai esti nusilpęs. 
Pagal žvairosios akies nuokrypą, žvairumas skirstomas ši- 


taip: a) Strabismus convergens — žvairosios akies žiūros linija 
nukrypusi į medialinę pusę (pav. 1159). — b) Str. divergens — 
žvairoji akis nukrypusi į lateralinę šalį (pav. 1160). — c) Str. sur- 
sum vergens — žvairoji akis persivertusi aukštyn (pav. 1161). — 
d) Str. deorsum vergens — C, C, 
žvairoji akis palinkusi žemyn A A 
(pav. 1162). 2 


Žvairumas aukštyn arba 
žemyn beveik visuomet esti 
susijęs Su Str. convergens. 


Akių judrumas. — Žvairu- 
me abi akys, atskirai tiriamos, 
pajėgia normaliai vartytis vi- 


2 i > 3 Pav. 1157. Pav. 1158. 
somis kryptimis. Tačiau kai Eezoiorijos korekcija Egzoforijos korek- 
ios žiūri kartu ar į tolį, ar į decentruotaisįdubais cija decentruotais 
į Ža lęšiais. iškilais lęšiais. 


artį, jų žiūros linijos kertasi 
tam tikru kampu, nesusitikdamos fiksuojamame daikte. Vartant 
akis į šalis, abi akys gręžiasi vienodai, žvairoji akis lydi tiksuo- 
jančią akį vis vienodu atstumu, todėl ir žiūros linijų kampas pasi-- 
lieka vienodas. Iš to ir vardas lydimasis, arba drauginis, žvairu- 
mas (strabismus concomitans ). 
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Yra šio dėsnio ir išimčių. Sakysim, versti akis aukštyn mažiau 
įprasta, negu žiūrėti žemyn. Todėl ir normalios akys, verčiamos aukštyn, 
yra linkusios diverguoti. Žvairume šitas polinkis pasireiškia tuo, kad, pa- 


—— „A 
23 Ss 


Pav. 1159. — Strabismus Pav. 1161. — Strabismus 
convergens. sursum vergens, 
1 T 
> D — o 
Pav. 1160. — Strabismus Pav. 1162. — Strabismus 
divergens. deorsum vergens. 


Pav. 1159—1162. — Žvairumo pavidalai. (Poulard). 


kėlus akis aukštyn, konvergentinis žvairumas mažėja, o divergentinis 
«didėja. 

Žvairos kampo pastovumo dėsnis negalioja dar kraštutiniame akių 
pasukime. Be to, yra ir funkcinių veiksnių, kurie gali kurį laiką atsi- 
liepti žvairos kampui, 

Didelio laipsnio žvairume raumuo, kuris laiko akį pervertęs, esti su- 
trumpėjęs ir neleidžia antagonistui pagręžti akies iki normalios ribos. 

Žvairosios akies nuokrypa vadinasi pirminė žvai- 
rakrypė (deviato primaria, pav. 1163). Uždengus vedamąją 

3 akį, gaus fiksuoti žvairoji 
/ o akis, o vedamoji akis po už- 
danga nukryps į šalį. Šita 
sveikosios akies nuo- 
krypa vadinasi antrinė 
žvairakrypė devia- 
tio secundaria, pav. 1164). 


S Drauginio žvairumo antrinė 
B nuokrypa yra lygi pirminei 
2 4 5 L (pav. 1165 ir 1166). Jei 


Pav. 1163. — Pir- Pav. 1164. — Antri: žvairoji akis tokia silpna- 
minė drauginio žvai- nė drauginio žvai- žiūrė, kad nebepajėgia fik- 


rumo nuokrypa. rumo nuokrypa. E Ę S 
(Parsons). (Parsons). suoti, tai antrinės nuokry- 
pos negalima nustatyti. 
Diagnozė. — Iš tolo pažvelgus į ligonio akis, pusėtinas žvai- 


rumas lengva pažinti iš būdingo žiūros linijų nesutapimo. Ta- 
čiau mažas akių iškrypimas ne būtinai yra žvairumas — galėtų 
būti ir žariamasis žvairumas. 
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Tariamasis žvairumas. — Žiūros linija (linija iš fiksuojamo taško 
į fovea centralis) ne visų žmonių sutampa su optine akies ašimi, kitaip 
tariant, ji ne visiems pataiko į ragenos centrą. Dažnai ji, susikirtusi 
akyje (mazginiame taške) su 
ei I „rr optine ašimi, sudaro vadina- 6 
< A mąjiį gamma (+) kampą 
— a (žr. p. T ir pav. 1167). Vie- 
' Pas. 1165: = niems Žiūros linija kerta ra- 
geną iš medialinės pusės nuo 
jos vidurio, kitiems iš late- 
ralinės šalies. Pirmuoju at- 
veju į kampas teigims (+-), 
ir akys atrodo divergentiš- 
kai žvairos; antruoju atve- 
ju + kampas neiginis (—), 
ir akys atrodo konvergentiš- 
kai žvairos. 


Pav. 1166. 


Pav. 1165. — Strabismus 
convergens 0. d. Deviatio 
primaria. (Poulard). 
Pav. 1166. — Strabismus 
convergens 0. d. Deviatio 
secundaria. (Poulard). 


Antrinė žvairakrypė (pav. 1166) 


af 


Pav. 1167. — Ta- 
riamasis žvairu- 
mas. (Parsons). 


Iš viso ; kampas esti 
nedidelis, vidutiniškai 4—59 
Vis dėlto jis gali atsiliepti 
esamojo žvairumo laipsniui, 


yra lygi pirminei (pav. 1165). vienais atvejais jį mažin- 
damas, kitais didindamas. 

Išmatuoti + kampas galima perimetru. Tiriamoji 
akis pastatoma į perimetrinio lanko centrą ir duodama jai 
fiksuoti taškas ties perimetro nuliu; antroji akis laiko- 
ma uždengta. Išilgai lanko, iš vidaus pusės, vedžiojama 
žvakė į dešiniąją ar į kairiąją pusę, kol jos liepsna at- 
simuš ties pačiu ragenos arba vyzdžio viduriu. Skaitmuo 
lanke ties žvakės vieta parodys + kampo dydį. Jei toji 
vieta bus į smilkininę akies pusę, tai + kampas bus 
teiginis, o jei į nosinę pusę, tai jis bus neiginis. 


ab — optinė ašis; 
f—lovea centralis; 
n — mazginis taš- 
kas; c— sukamasis 
taškas; O —fiksuo- 
jamasis taškas; 
Oc — liksuojamoji 
linija; Onf — žiū- 
ros linija; Ocb— 
kampas (jis yra 
apytikriai lygus 
Onb, kuriuo jis ir 
matuojamas). 


Tariamajame žvairume abiejų akių žiūros linijos susitinka 


iiksuojamame daikte, ir, vieną akį uždengus, jokio įsistatomojo pa- 
sisukimo nebus (žr. p. 664). Iš to tariamasis žvairumas lengva 
atskirti nuo patologinio žvairumo, kuriame, kaip viršum sakyta, 
galima stebėti antrinė akių nuokrypa ir įsistatomasis pasisukimas. 

Mažo laipsnio žvairumas, ypačiai mažiems vaikams, galima 
pažinti iš šviesos atspindžio vietos ragenoje.  Normalių akių tas 
atspindys bus simetrinėse vietose, 0 žvairų — vienoje akyje at- 
spindys bus arčiau prie ragenos krašto. 


Žvairos laipsnio radimas (strabometria) : 

a. Linijinis būdas. — Ligonis žiūri stačiai į kurį daiktą kelių metrų 
tolumo. Rašalo taškučiu prie voko krašto pažymima žvairosios akies ra- 
genos krašto vieta (pav. 1168 S). Dabar uždengiama vedamoji akis, ir li- 


672 


goniui liepiama žiūrėti vis į tą patį daiktą. Kad jį matytų, ligonis turės 
tinkamai pagręžti savo žvairąją akį. Tuokart vėl pažymima apatiniame 
voke to paties ragenos krašto vieta (pav. 1168 F). Tarpas FS yra linijinis 
žvairos matas: jis rodo pirminės nuokrypos dydį. 

Tuo pačiu būdu galima rasti ir antrinės nuokrypos dydis, pažymėjus 
vedamosios akies ragenos krašto vietą, prieš uždengiant akį ir ją užden- 
gus. Abudu dydžiai yra lygūs. 

Kai žvairoji akis dėl silpno regumo nebepa- 
jėgia fiksuoti, tuokart reikia išmatuoti vienos ir 
antros akies lateralinio ragenos krašto atstumas 
nuo lateralinės vokų sasparos; abiejų nuotolių 
FS skirtumas bus žvairumo matas. 


Puusiiti. = Žitšlšiinis 2 Yra dar specialūs prietaisas —- strabometras, 

matavimas. tokia kaulinė plokštelė su kotu (pav. 1169). Lenk- 

tame plokštelės krašte kas milimetras yra ruo- 

žas. Ligonis, ranka užsiėmęs sveikąją akį, žvairąja akimi žiūri į kurį 

tolimą daiktą tiesiai ties savimi; jam pridedama strabometro plokštelė 

prie apatinio voko krašto taip, kad nulis būtų ties pačiu vyzdžio viduriu 

(pav. 1170). Dabar atimama ranka nuo sveikosios akies ir, žvairajai pa- 

sisukus į šalį, žiūrima, ties kuriuo plokštelės ruožu bus dabar vyzdžio vi- 
durys (pav. 1171). Tuo būdu randamas žvairumo laipsnis milimetrais, 

Linijinis žvairumo matas galima išversti kampiniais laipsniais, lai- 

kant 1 mm apytikriai lygiu 5“. 


Pav. 1171. 


Pav. 1169. Pav. 1172. — Žvairakam- 

Strabomet- Pav. 1170—1171. — Stra- pio matavimas perimetru. 
ras. bometrija. (Shoji). (Poulard). 

b. Žvairakampio tyrimas perimetru. — Žvairioji akis statoma į pe- 


rimetrinio lanko centrą, sveikajai akiai duodama fiksuoti kuris tolimas 
daiktas tiesiai ties perimetro viduriu, o išilgai perimetro vedžiojama 
žvakė arba elektrinė lemputė, kol jos atspindys sutaps su žvairosios akies 
ragenos viduriu. Ties ta vieta, kur bus žiburys, rasime perimetro lanke 
žvairumo matą lanko laipsniais (pav. 1172). Tyrimo tikslumui gali kiek 
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atsiliepti 1 kampas. Jei pastarasis didokas, tai konvergentiniame žvai- 
rume reikia jo dydis algebriniu būdu, vadinas, su jo teiginiu arba nei- 
giniu ženklu (+ 1 ), pridėti, o divergentiniame žvairume atimti. 

c. Žvairakampio tyrimas Maddox'o skale. — Ligonis sėdi 1 m 
tolumo nuo skalės ir žiūri į jos žiburį. Gydytojas, sėdėdamas po skale 
veidu į ligonį, mato žiburio atvaizdą fiksuojančios akies ragenoje ties žiū- 
ros linijos vieta, o žvairosios akies ragenoje ties pakraščiu. Dabar ligo- 
nis, galvos nejudindamas, pasuka savo sveikąją akį iš skalės vidurio ir 
veda ją išilgai mažųjų skaitmenų eilės, kol žiburys atsimuš žvairojoje 
akyje ties ragenos viduriu. Skaitmuo, kurį šituo metu fiksuoja sveikoji 
akis, rodo žvairos laipsnį. Ir čia tikslumui atsiliepia T kampas. 

Žvairakių regėjimas. — Kadangi žvairume abi žiūros lini- 
jos nesutampa, tai nesutampa nė atitiktinės abiejų tinklainių vie- 
tos, ir žvairakiui turėtų akyse dvejintis. Žvairavimo pradžioje taip, 
tur būt, ir yra, bet kadangi toji pradžia paprastai esti mažiems 
vaikams, tai kol jie tiek paauga, kad jau sugeba kaip reikiant pa- 
sakyti savo įspūdžius, dvejažiūrumo jau nebėra. Jis išnyksta, viena, 
dėl to, kad vaikas greitai išmoksta ekskluduoti žvairosios akies 
vaizdą, antra, kad pasidaro naujas abiejų tinklainių atitikimas. 

Ekskluzija yra psichinis vyksmas. Žvairoji akis, šiaip ar taip, mato, 
bet jos teikiamieji įspūdžiai nežadina dėmesio, kaip kad tūlas, žiūrėda- 
mas pro mikroskopą ir antrąją akį laikydamas atmerktą, tąaja akimi 
nemato. 


Naujas abiejų tinklainių atitikimas pasidaro ne visiems žvairakiams. 
Jos buvimas galima pažinti iš to, kad, atitiesus žvairąją akį, po operacijos 
kurį laiką akyse dvejinasi (diplopia paradoxa). 

Stereoskopinio regėjimo žvairakys neturi (žr. p. 168). šituo atžvilgiu 
jis prilygsta vienakiui, tačiau yra pranašesnis už jį, kad turi didesnį aki- 
plotį, nes jo abiakio akipločio „šoninė delčia“ (žr. p. 163) nėra eks- 
kluduojama. Iš viso konvergentiniame žvairume abiakis akiplotis kiek 
siaurėlesnis, labiau suglaustas į krūvą, o divergentiniame žvairume pla- 
tėlesnis, negu normalių akių. 

Žvairosios akies regumas paprastai esti apysilpnis. Kartais, 
dar prieš akiai persiverčiant, jis esti silpnas ar dėl refrakcijos kliau- 
dos, ar dėl terpių drumsties, ar dėl kitokių anatominių pakiti- 
mų. O akiai persivertus, jos regumas dėl nevartojimo (exclusio) 
dar daugiau silpnėja, beveik ligi aklumo (amblyopia ex anopsia, 
žr. p. 601). Pačioje pradžioje žvairąją akį miklinant, jos regu- 
mas dar gali atsigauti (žr. p. 675). 


Etiologija. — Strabismus concomitans paprastai pasidaro dėl 
Juzijos pastangų stokos. Jos priežastis yra nepakankamai ar- 
ba ydingai išplytėjęs prietaisas, kuris valdo abiakio regėjimo 
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vyksmus. Šitas plėtros trūkumas dažnai esti įgimtinis, paveldė- 
tinis, kitaip tariant, žvairumo polinkis dažnai esti paveldimas. 


nijas maždaug lygiagretes. Normaliomis aplinkybėmis netrukus pradeda 
plytėti fuzijos gebėjimas, kuris iki šeštų metų jau esti visiškai išplytėjęs. 
Patologiniais atvejais šitas gebėjimas pradeda plytėti vėliau, plyti sun- 
kiau arba neišplyti iki galo. 

Šitokiais ydingo fuzijos gebėjimo atvejais akys yra nepatvarioje pu- 
siausvyroje; joms daug nereikia, kad imtų žvairuoti. Nulemti gali: 
a) refrakcijos kliauda su pairusiu santykiu tarp akomodacijos ir kon- 
vergencijos; b) anisometropia; c) nusilpęs vienos akies regumas iš 
įgimtinės ambliopijos, iš terpių drumsties ir iš akies vidaus susirgimų; 
d) antagonistinių 7aumenų ilgio ir storio disproporcija; e) ūminės mažų 
vaikų limpamosios ligos (morbilli, pertussis, etc.), silpnindamos visą orga- 
nizmą ir atsiliepdamos centrinei nervų sistemai. 

1. Strabismus convergens, vidinis žvairumas, labai dažnai 
esti susijęs su Aipermetropija — 34 visų šito žvairumo atsitikimų 
yra hipermetropai. 

Šitas žvairumas paprastai prasideda mažiems vaikams, tarp 
pirmųjų ir ketvirtųjų metų amžiaus. Iš pat pradžios akys persi- 
verčia tik gūsiais, kai vaikas Žiūri ką prisi- 
kišęs (strabismus periodicus). Kartais ši- 
taip pasilieka visą gyvenimą; bet visų daž- 
niausiai išplėtrėja pastovus žvairumas — 
akys ir į tolį ima žiūrėti žvairai. 

Vidinio žvairumo sąsyjis su hiperme- Pav. 1178, 
tropija priklauso nuo glaudžių santykių tarp 
akomodacijos ir konvergencijos.  Hiperme- 
tropas turi kiek akomoduoti jau į tolį Žiū- 
rėdamas, kad kompensuotų savo refrakcijos 
trūkumą; o į artį žiūrint tenka dar daugiau > 
akomoduoti. Tuo būdu konvergencija gali Pav. 1174. 
nebesutapti su reikiama akomodacija. Saky- B a 
sim, kai reikia skaityti knyga, akys konver- metropia. 
guoja tiek, kad žiūros linijos susitinka kny- Pav. 1174. — Iškili aki- 
goje, bet jos mato neryškiai dėl to, kad ši- "(p iii Kea a 
tam toliui relatyviai per silpnai akomoduoja. 

Kad galėtų paskaityti, vaikas ima konverguoti stipriau, negu rei- 
kia, nes tik tuo būdu jis pajėgia suderinti savo akomodaciją su 
knygos tolumu. Ir akys ima žvairuoti, kad ryškiai matytų, 0 pa- 
liauja žvairavusios, kai tikslus fiksavimas nebereikalingas (stra- 
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bismus periodicus). Šitoks periodinis žvairumas lengva pašalinti, 
korigavus hipermetropiją akiniais (pav. 1173 ir 1174). 

Tad strabismus convergens periodicus yra funkcinė ezofori- 
ja, prie kurios prisideda dar organinė priežastis — trumpa pa- 
matinė linija (žr. p. 662). Iš ezoforijos pasidaro strabismus ma- 
nifestus, įei viena akis iš prigimimo silpnesnė (dėl didesnės hiper- 
metropijos, astigmatizmo) arba jei ji vėliau iš ligos nusilpo, ar- 
ba jei akomodacijos pajėgumas dėl kurios bendrinės limpamosios. 
ligos sunyko, ir tuo būdu santykis tarp konvergencijos ir akomo- 
dacijos dar labiau pairo. 

Atsitinka, kad vidinis žvairumas brendimo amžiuje pats praeina, 
„išauga“. Tatai priklauso nuo kiaušo augimo ir pamatinės linijos pailgė- 
jimo. Vis dėlto buvusi žvairoji akis pasilieka silpnažiūrė, darnus abiakis 
regėjimas nebeatsigauna. Šitokie atsitikimai gali lengvai sukelti simula- 
cijos įtarimą dėl to, kad oftalmoskopas neparodo regos silpnumo priežas- 
ties. Atidžiau ištyrus, vis dėlto galima rasti maža žvairumo liekana. 

Visai maži kūdikiai dažnai žvairuoja, dar neišmokę tinkamai derinti 
savo konvergencijos. Šitas žvairumas greitai pats praeina. 

Kartais vidinis žvairumas pasitaiko didelėje miopijoje ir skiriasi nuo 
paprastojo vidinio žvairumo tuo, kad atsiranda ne mažiems vaikams, o 
vėliau. 

Terapija. Žvairumui gydyti yra konservatyvinių 
ir chirurginių priemonių. 


1. Konservatyvinė terapija. Jos svarbiausias uždavinys 
yra žvairosios akies regumo ir abiakio regėjimo miklinimas. 

a. Žvairosios akies regumo miklinimas. — Tuoj, kaip tik vai- 
kas ima žvairuoti, vedamoji akis reikia kasdien kelias valandas 
laikyti aklinai užrišta, kad vaikas būtų priverstas 
žiūrėti žvairąja akimi. Jei pastarosios regėjimas 
jau pradėjęs silpnėti, tai vedamoji akis reikia pro- 
tarpiais laikyti kiauras dienas užrišta; 0 jei žvai- 
roji akis jau pasidariusi ambliopa, tai vedamoji 
akis tenka laikyti užrišta ištisomis savaitėmis. 
Tam reikalui geras yra mastisolinis tvartis: mas- 
tisolu patepti odą aplink akį ir prilipdyti neper- aną 
matomos medžiagos skiautę (pav. 1175). 

b. Abiakio regėjimo miklinimas. — Visų pirma reikia kori-- 
guoti esamoji visuotinė hipermetropija (žr. p. 117). Nekoriguota 
reikia palikti tik 0,5—1 dptr. Akiniai reikia nuolat nešioti; jie: 
galima duoti jau 2—3 metų vaikui. Kartais šitos vienos priemo- 
nės pakanka žvairumui pašalinti, ypačiai kol jis yra tik periodinis. 
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Jei akys ir pro akinius žiūri žvairai, tai reikia duoti kombi- 
nuotiniai akiniai su prizmomis, atsuktomis pamatu į lateralinę pu- 
sę. Prizmos reikia duoti tiek stiprios, kad, užimant pakaitomis vic- 
ną ir antrą akį, nebebūtų jų įsistatomojo pasisukimo (žr. p. 664); 
šitam reikalui prizmos gali būti iki 109 stiprumo kiekvienai akiai. 
Po kiek laiko, fuzinėms pastangoms stiprėjant, prizminis akinių 
komponentas reikia silpninti. 

Vaikui paūgėjus, reikia jo fuzinės akių pastangos žadinti pratybomis 
su siereoskopu arba panašiais prietaisais (haploskopu, diploskopu, amb- 


Pav. 1176. Pav. 1177. 
Pav. 1176 ir 1177. — Paveikslėliai pratyboms su stereoskopu. 


lioskopu). šitos vadinamosios ortoptinės terapijos principas yra tas, kad 
stereoskope kiekvienai akiai pakišami skirtingi paveikslėliai arba atski- 
ros vieno paveikslėlio dalys, kurios fuzinių pastangų gali būti sulietos į 
vieną vaizdą (pav. 1176 ir 1177). 

Konservatyvinės terapijos priemonės reikalauja iš ligonio, iš jo na- 
miškių ir iš gydytojo daug laiko ir kantrybės. Tačiau daugume atsiti- 
kimų jų vienų nepakanka. Didelio laipsnio ir įsisenėjusio žvairumo at- 
vejais tenka daryti operacija. 

2. Chirurginė terapija. Mažo vidinio žvairumo nereikia 
operuoti prieš 12—13 metus amžiaus, nes jis ir pats kartais iki to 
laiko praeina. Šitokį atsitikimą per anksti operavus, gali vėliau pa- 
sidaryti šoninis žvairumas. Kiek didėlesnio laipsnio žvairumas ga- 
lima operuoti jau 7—8 metų amžiuje. 

Žvairumui gydyti tenka ar- 
ba susilpninti r. medialis, atse- 
gus įį nuo odenos ir paleidus 
pačiam prisisegti toliau į užpa- 
kalį (tenotomia), arba sustiprinti 
r. lateralis, atkėlus jį, sutrumpin- 
tą ar netrumpintą, arčiau prie 
ragenos krašto ir čia prisiuvus 


Pav. 1178. Pav. 1179. 


B = „„„ Pav. 1178 ir 1179. — Tenotomia m-li 
(antepositio). Tenotomija leisti- r. medialis, (rusess, e: 


na tik tuokart, kai akies adduk- 

cija per smarki, kitaip tariant, kai maksimalioje addukcijoje me- 
dialinis vyzdžio kraštas užeina už linijos, jungiančios abudu 
punctum lacrimale. Dažnai tenka kombinuoti abudu metodai. 
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a. Tenotomia m-li recti medialis (pav. 1178 ir 1179). — Instrumentai: 
blefarostatas, pincetas, žvairinis kabliukas, bukagalės žirklikės, siuvamo- 
sios priemonės. Anestezija konjunktyvinė ir subkonjunktyvinė. 

Technika. — Blefarostatu iškėtus vokus, pincetu suimama conjunctiva 
bulbi ir prakerpama vertikaliai, 4 mm tolumo nuo ragenos krašto. Žirk- 
likėmis junginė atseparuojama iki raumens, prakerpama jo fascija, kab- 
liuku užkabinama jo sausgyslė ir atkerpama nuo odenos. Junginės žaizda 
susiuvama dviem siūlėmis horizontalia kryptimi. Monoculus 3 dienas. 

Tenotomijos reikšmė yra ta, kad raumuo, pasitraukęs į užpakalį, ne. 
bėra toks pajėgus akiai kreipti į savo pusę, pasidaro lyg parezinis. Te- 
notomijos nauda vidiniam žvairumui yra susijusi su žala addukcijai. šita 
žala gali kartais pasidaryti per didelė; akis po kurio laiko gali pereiti 
net į šoninį žvairumą. Todėl, darant tenotomiją, akis verčiau palikti dar 
truputį žvaira, ir raumuo, prieš jį atkerpant nuo odenos, reikia dėl atsar- 
gumo perverti siūlu, kurio galai perveriami per junginės žaizdos kraštus 
ir paliekami palaidai sumegzti. Antrą trečią dieną, jei būtų reikalas, 
susitraukęs raumuo galima už siūlo, kaip už pavadėlio, atitraukti arčiau 
į priešakį, ir mazgas suveržti. 

Iš kitų negeistinų tenotomijos r. medialis padarinių reikia paminėti, 
kad, per plačiai atseparavus nuo odenos junginę ir prakirpus Tenen'a 
kapsulą, įdumba caruncula lacrimalis, ir akies obuolys kiek atsikiša į 
priešakį (exophthalmus). "Todėl atsargiau yra, kerpant raumenį, suimti 
jį ne kabliuku, o pincetu. Užkrato ir pūlinio uždegimo galima ir reikin 
išvenetiį, j 

b. Antepositio m-li recti lateralis (pav. 1180 ir 1181). — Instrumentai 
tie patys, kaip ir tenotomijoje, be to, dar raumeninis ir fiksacinis pincetas. 
Anestezija konjunktyvinė ir subkonjunktyvinė, siekianti giliai į akiduobę 
išilgai m. r. lateralis. 

Technika, — 8 mm nuo limbo 
trumpas  vertikalinis junginės 
piūvis (žirklikėmis), o nuo jo vi- 
durio horizontalinis piūvis vokų 
kampo kryptimi. Pagal viršutinį 
ir apatinį raumens kraštą pra- 
kerpama fascija, pakišami 2 kab- 
liukai, kuriais ištempiamas rau- 
muo. Prie užpakalinio kabliuko 
perveriamas per raumenį, ties jo 
viduriu, iš užpakalio į priešakį 
standus šilko siūlas, apvedamas 
apie raumens kraštą ir vėl per- 
verigias iš užpakalio ties ta pa- Pav. 1180. Pav. 1181. 
čia vieta. Pasidaro kilpa, kuris Pay, 1180 —1181, — Resectio et antepo- 
siūlą paveržus, suveržia vieną sitio m-li r. lateralis. (Meller). 
raumens kraštą. Antru siūlu taip 
pat suveržiamas ir antras raumens kraštas. Per 2 mm į priešakį nuo siū- 
lų raumuo perkerpamas. Sausgyslė suimama fiksaciniu pincetu akiai lai- 
kyti siuvant raumenį prie odenos. Prieš siuvant, junginė reikia atpalai- 


Akių ligų vadovas 42 
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duoti nuo odenos iki paties limbo. Siūti reikia per 1 mm nuo limbo, išve- 
riant viršutinės siūlės adatą pro paviršutinius odenos sluoksnius aukštyn 
nuo horizontalinio meridiano, o apatinės siūlės adatą — žemyn. Pagaliau 
adatos išveriamos dar čia pat pro junginę, siūlės standžiai suveržiamos 
ir sumezgamos, pirma nukirpus sausgyslės galą nuo odenos. Siūles ver- 
žiant, asistentas, suėmęs fiksaciniu pincetu pagal medialinį ragenos 
kraštą, pasuka akį į lateralinę pusę, kad arčiau būtų raumuo pritraukti. 
Paskiau dar keliomis siūlėmis užsiuvama junginės žaizda. Junginės mai- 


Pav. 1182. Pav. 1183. Pav. 1184. — Raumens 
Pav. 1182—1183. — Antepositio m-li r. lateralis suklostymas. (Hansel 
modo Lagleyze. (Marguez). ir Reber). 


šas pritepamas ung. noviformii ir aptveriamas binoculus, po 5 dienų 
monoculus. Konjunktyvos siūlės pašalinamos po 2 dienų, o raumens siūlės 
po 8—10 dienų. 

Be čia aprašytojo, yra dar įvairių kitokių raumens atkėlimo į prie- 
šakį arba jo patrumpinimo būdų (pav. 1182 ir 1183). 

Raumens atkėlimo efektas ilgainiui mažėja. Todėl, darant šitą opera- 
ciją, reikia pasistengti, kad iš karto pasidarytų kiek hiperefekto. Tatai 
galima pasiekti, nupiovus pagal reikalą ilgesnį ar trumpesnį raumens galą 
(resectio s. myectomia). 

Vietoj antepozicijos ir rezekcijos daroma dar raumens plicatura. 
Raumuo atseparuojamas ir, patraukus į priešakį, suklostomas dviem tri- 


mis klodais, kurie susiuvami ketgutu. Tuo būdu raumuo 


sutrumpėja 
(pav. 1184). 


Operacijos pasirinkimas. — Tenotomia m-li r. medialis yra 
lengva ir beskausmė operacija, ir pooperacinis gydymas neteikia 
ligoniui jokių nepatogumų. Tačiau ji leistina daryti tiktai padidin- 
tos addukcijos atvejais. Ji gali pašalinti apie 12—150 (3 mm) 
vidinio žvairumo. 

Antepositio m-li r. lateralis yra itin kebli operacija, reikalinga 
geros anestezijos, o vaikams — narkozės, ir priverčia ligonį ke- 
lias dienas atsigulti į kliniką. Ji darytina sumažėjusios abdukcijos 
atvejais, taip pat visais atvejais, kai žvairumas yra didesnis kaip 
159 (5 mm). Atkeliant ligi ragenos krašto daugiau ar mažiau 
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patrumpintą raumenį, galima pašalinti ligi 259 žvairumo. Dides- 
nio kaip 259 žvairumo atvejais tenka kombinuoti lateralinio rau- 
mens antepozicija su medialinio raumens tenotomija; tačiau jei 
addukcija ne per stipri, tai verčiau daryti iš karto abiejų akių 
lateralinio raumens antepozicija (pav. 1185 ir 1186). 

Žvairumo operacijos nauda paprastai 
esti tik kosmetinė. Kad ir idealiai būtų 
pasisekusi operacija, fuzijos pastangų 
stoka trukdo darnų abiakį regėjimą. Šita | 
Pav. 1185. stoka kartais pavyksta pašalinti sistemin- 
gomis ortoptinėmis pratybomis su stereo- 
skopu,  amblioskopu ir tolygias prietai- 
sais (Žr. p. 676); bet daugumas ligonių 
neturi reikiamos kantrybės ir tenkinasi 

05 TSS kosmetiniu efektu. Tačiau tas efektas yra 
Pav. 1185 ir 1186, pastovesnis, kai pavyksta atstatyti nor- 


Strabismus  convergens malus abiakis rėgėjimas. 
0. S. 


Kartais po žvairumo operacijos atsi- 
Pav. 1185 — prieš opera- 2 = RA A < 
Elias (pax; 1186:— po ope- randa įkyri aukščiau minėtoji diplopia pa- 


racijos a r radoxa (žr. p. 673). Ilgainiui ji pati pra- 
ater. 0. u.). : 
eina. 


2. Strabismus divergens, šoninis žvairumas, atsitinka kur 
kas rečiau, negu vidinis. Jis išplėtrėja iš egzoforijos, kai dėl 
nusilpusio vienos akies regėjimo nebelieka fuzijos pastangoms 
prasmės, kitaip tariant, kai akys praranda impulsą konverguoti 
arba kai tas impulsas pasidaro nepakankamai stiprus. Pastaroji 
priežastis visų dažniausiai esti miopijoje; 24 šoninio žvairumo atsi- 
tikimų yra susiję su miopija. 

Miopijos kaltė esti dvejopa. Viena, miopijoje mažai tevarto- 
įama arba visai nevartojama akomodacija neparemia kiek reikiant 
konvergencijos impulso, kuris dėl to gali pasidaryti nepakanka- 
mas, ir akys visai atsisako konverguoti. Antra, miopos akys esti 
didelės, ilgos; tatai mechaniškai sunkina konvergenciją. 

Kadangi mažiems vaikams miopijos dar nėra, tai ir šoninis 
žvairumas jiems atsitinka retai. Šitas žvairumas pradeda rastis 
apie dešimtus amžiaus metus. Pačioje pradžioje jis esti periodinis, 
žiūrint ką prisikišus; kartais jis toks ir pasilieka visą gyvenimą, 
jei miopija nedidėja. Kitais atvejais žvairumas pamažėli darosi 
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pastovus. Labai didelio laipsnio miopijoje strabismus divergens 
periodicus neišvengiamas; kad ir kokie stingrūs būtų mm. recti 
mediales, jie nepajėgia kiek ilgėliau palaikyti akių, konverguotų | 
7 cm arba dar arčiau. Todėl skaitant viena akis vis persiverčia į 
šalį. 

Žmonėms, kurių viena akis emetropa arba hipermetropa, 0 
antroji miopa, gali pasidaryti strabismus divergens alternans. Sa- 
vo emetropa arba hipermetropa akimi tokie žmonės žiūri į tolį, 0 
miopa akis jiems pasisuka į šalį; į artį jie žiūri miopa akimi, o 
emetropa pasisuka į šalį. Daugeliui žmonių atsitinka, kad užsi- 
svajojus akys išsiskleidžia į šoninį žvairumą, o šiaip žiūrint jokio 
žvairumo nėra; tatai priklauso nuo latentinės divergencijos. 

Prognozė. — Kadangi šoninis žvairumas atsiranda vėlokai, 
tai žvairosios akies nepasidaro amblyopia ex anopsia. Pats išgyti 
strabismus divergens negali. 

Terapija. — Pačioje pradžioje, kol žvairumas dar tebėra 
periodinis ir kai abiejų akių regumas geras, strabismus divergens 
pavyksta pašalinti, nešiojant visiškai koriguo- 
įančius miopiją akinius ir ortoptinėmis priemo- | — 
nėmis miklinant fuziją. Išplytėjęs šoninis žvai- . 
rumas galima pagydyti tik chirurginiu būdu. Iš4 £ 
Laukti, kol vaikas paaugs, nereikia. Pav. 1187. 


Tenotomia m-li 7. lateralis daroma kaip ir 7. me- 
dialis (žr. p. 677).Ji gali pašalinti vos apie 5? šoni- 
nio žvairumo. "Tad kiek didėlesniame žvairume la- 
teralinio raumens tenotomija reikia kombinuoti su 
medialinio raumens atkėlimu (pav. 1187 ir 1188), 


Ma 3 š k dė 2 R Pav. 1188. 
gerokai jį sutrumpinus (myectomia). Didelio laipsnio Pav, 1187 ir 1188. — 


žvairume tenka atkelti abiejų akių m. 7. medialis. Strabismus divergens 
Operacijos efektas greitai mažėja; todėl operuojant 0. d. 


Pav. 1187-— prieš opera- 
ciją; pav. 1188—po ope- 
3. Strabismus verticalis (str. sursum arba deo7- racijos (tenotomia m-li 


sum vergens). — Vertikalinis žvairumas pasitaiko r- lateralis et antepositio 
retai, paprastai esti nedidelio laipsnio ir todėl kosme- m-li r. medialis o. d.). 
tiškai nedaug tekenkia. Didelio laipsnio žvairumuipašalinti tenka daryti 
atitinkamo raumens tenotomija arba antepozicija. 


reikia stengtis padaryti kiek hiperefekto. 


III. Akies raumenų paralyžiai 
Bet kurio akinio raumens paralyžius esti visiškas (paraly- 
sis) arba pusinis (paresis ). 
Simptomai. — 1. Ribotas akies pasigręžimas į tą pusę, 
į kurią turėtų gręžti akį paralyžiuotasis raumuo. Tiriant reikia, 
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kad ligonis, nė kiek nejudindamas galvos, sektų akimis pirštą, 
kurį gydytojas vedžioja jam prieš akis įvairiomis kryptimis. Š$0- 
ninio arba vidinio raumens paralyžiuje šitas simptomas esti itin 
ryškus. Kėlikų arba lenkikų paralyžiuje reikia žiūrėti, ar akis la- 
biau atsilieka addukcijoje, ar abdukcijoje. Obl. superior ir inferior 
paralyžius visų aiškiausiai pasireiškia addukcijoje, 0 r. superior ir 
inferior — abdukcijoje. Visiškame kurio raumens paralyžiuje esti 
būdingai susiaurėjęs žvilgiaplotis (žr. p. 660). 

2. Strabismus paralyticus. — Kai akys turi pasigręžti į para- 
lyžiuotojo raumens veikimo šalį, sveikoji akis pasisuka kaip rei- 
kiant, o nesveikoji at- 
silieka ir stovi Žvaira, o 
pakrypusi į priešingą 
paralyžiuotojo rau- 
mens pusę, kitaip ta- 
riant, į jo antagonisto 
pusę. Žvairumas bus 
tuo didesnis, kuo akys 
bus smarkiau gręžia- ž 


<] 


mos į paralyžiuotojo 
raumens pusę. Žvairu- 
mo nėra, kai akys žiū- 
ri į priešingą pusę, į 
kurią paralyžiuotajam 
raumeniui nėra reika- 
lo dalyvauti. Tačiau 


[4 r 


Pav. 1189. — Pirminė 

krypa (p) dešiniosios 

akies lateralinio rau- 
mens paralyžiuje. 

(Parsons). 

o — liksuojamasis taškas; 

//1 — mazginis akių taškas; 
$ — fovea centralis. 
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Pav. 1190. — Antrinė 
krypa dešiniosios akies 
lateralinio raumens pa- 
ralyžiuje. (Parsons). 
O — fiksuojamasis taškas; 
S — kairiosios akies prie- 
danga; s — antrinė 


Ada S krypa. 
įsisenėjusio paraly- 


žiaus atvejais paprastai pasidaro antagonisto kontraktūra su pasto- 
viu Žvairumu. 

3. Antrinė žvairakrypė didesnė už pirminę. — Žvairosios 
akies nuokrypa, arba pirminė žvairakrypė (pav. 1189), kaip vir- 
šum sakyta, didėja, gręžiant akis į paralyžiuotojo raumens šalį. 

Kadangi, fiksuojant paralyžiuotąja akimi, paralyžiuotasis rau- 
muo turi labai stengtis, kad tinkamai pasuktų akį, tai ir asociuo- 
tinis sveikosios akies raumuo gauna sustiprintą impulsą ir per 
smarkiai pasuka tą akį į šalį. Dėl to antrinė krypa paralyžiniame 
žvairume ir yra didesnė už pirminę (pav. 1190). 

4. Diplopia binocularis. — Kai ligonis žiūri abiem akimis į 
daiktą, kuris yra paralyžiuotojo raumens veikimo srityje, to daikto 


vaizdas atsimuša disparacinėse tinklainių vietose, ir iš vieno daikto 
matyti du (pav. 1191 ir 1192). Daiktas, kurį mato sveikoji akis, 
yra tikrinis, o kurį mato paralyžiuotoji akis, dirbtinis. Dirbtinis 
daiktas yra toje pusėje, į kurią turėtų gręžti akį paralyžiuotasis 
raumuo. Jei, sakysim, dešiniosios akies yra paralyžiuotas raumuo, 
kuris ją kreipia į dešiniąją 
pusę, tai dirbtinis daiktas 
atrodys esąs iš dešiniosios 
pusės — tiesinis dvejažiū- 
rumas (diplopia homony- 
ma, pav. 1193); 0 jei para- 
lyžiuotas raumuo, kuris 
kreipia dešiniąją akį į kai- 
riąją pusę, tai dirbtinis 
daiktas atrodys esąs iš kai- 
riosios pusės — kryžminis 
dvejažiūrumas (diplopia he- 
teronyma, pav. 1194). Tar- 
pas tarp tikrinio ir dirbtinio 
daikto fuo didesnis, kuo to- 
liau į paralyžiuotojo rau- 
mens sritį reikia žiūrėti 


Pav. 1191. — Abi- 
akis vieninis regėji- 
mas. (Pagal Char- 
lin'ą). 
Daiktas O 
identinėse abiejų tink- 
lainių vietose, foveose 


atsimuša 


F, kurios sujaudina 
vienui vieną vietą abie- 
jų hemisferų žieviniuo- 
se optiniuose centruo- 
se F,. Sąmonė gau- 
na vieno vaizdo O 
įspūdį. 


Pav.1192.— Diplopia. 
(Pagal Charlin'ą). 


Daiktas O atsimuša dis- 
paracinėse tinklainių vie- 
tose: kairiosios akies fo- 
veoje F, dešiniosios — į 
kairiąją šalį (i) nuo fo- 
veos. Iš čia susijaudi- 
na abiejuose žieviniuose 
optiniuose centruose po 
dvi skirtingas vietas F, 


ir i, Sąmonė gauna 
dviejų vaizdų — Oi ir 
OF — įspūdį. 


(pav. 1195); žiūrint į prie- 
šingą pusę, tarpas mažėja, 
ir pagaliau abu daiktai su- 
silieja į vieną (pav. 1196). 

5. Klaidinga projekci- 
ja. — Žiūrėdamas paraly- 
žiuotąja akimi, ligonis ma- 
to daiktus ne tenai, kur jie 
iš tikro yra. Tatai priklauso 
nuo sustiprinto nervinio im- 


pulso paralyžiuotajam raumeniui, kad tinkamai pagręžtų akį į tik- 
suojamąjį daiktą; iš to ligoniui susidaro įspūdis, kad jo akis pasi- 
gręžė toliau, negu iš tikro yra pasigręžusi. Klaidingoji projekcija 
galima demonstruoti, užėmus ligoniui sveikąją akį ir liepus jam 
greitai bakstelėti pirštu į mūsų pirštą, kurį mes laikome jam atkišę: 
ligonis pataikys pro šalį, būtent, pro tą šalį, kuri atitinka paraly- 
žiuotąjį raumenį. 
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6. Galvos svaigimas. — Jis priklauso nuo diplopijos ir nuo 
klaidingos projekcijos. Kadangi tarpas tarp dvejinių daiktų nepa- 
siovus ir, pažvelgus į vieną šalį, mažesnis, o į kitą — didesnis, tai 


o! 

EB | De 
Pav. 1193.— Paralysis m-li Pav. 1194.— Paralysis m-li 
r. lateralis 0. d. — Diplo- r. medialis 0. d. — Diplo- 
pia homonyma. (Charlin). pia heteronyma.(Charlin). 
I — dešiniosios akies nukry- Į — dešiniosios akies nukry- 
pusi žiūros linija xf; 2— de- pusi žiūros linija xf; 2— de- 
šiniosios akies tinklaininio at- šiniosios akies tinklaininio at- 

vaizdo projekcija ioj. vaizdo projekcija ioj. 


ligoniui atrodo, kad daiktai juda. Šitas tariamasis aplinkos judėji- 
mas ir negalėjimas atskirti, kuris dvejinių daiktų yra tikrinis, o 
kuris dirbtinis, be to, dar klaidinga projekcija be galo kliudo ligo- 


03 ož (0 oi oi2 
AMT, 
2 
Pav. 1195. — Paralysis m-li r. Pav. 1196. — Paralysis m-li 
lateralis 0. d. Diplopia. r. lateralis o. d. Diplopia. 
(Charlin). (Charlin). 

Diplopia didėja, gręžiant akis į Diplopia mažėja, gręžiant akis į 
paralyžiuotojo raumens pusę. paralyžiuotojo raumens antagonis- 


to pusę. 
niui orientuotis: ką siekdamas arba taku eidamas, jis pataiko pro 


šalį; iš to ima suktis galva ir net verčia vemti. Užėmus paralyžiuo- 
tąją akį, galvos svaigimo tuoj nebelieka. 
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7. Kreiva galvos laikysena. — Ji priklauso nuo pastangų iš- 
vengti diplopijos. Jei vienoje kurioje žvilgiapločio pusėje nesidve- 
jina, tai ligonis stengiasi laikyti akis paverstas į šitą pusę, ir tokią 
akių padėtį kompensuoja galvos pasukimu į priešingą pusę, bū- 
tent, jis laiko galvą pasukęs į paralyžiuotojo raumens pusę. Tuo 
būdu kiekvienu paraly- 
žiaus pavidalu esti bū- 
dinga galvos laikysena; 
kai paralyžiuotas, sa- 
kysim, raumuo, kuris 
gręžia vieną ar an- i. | 


Ž 4 
Pav. 1198.— Para- Pav. 1199. — Strabismus 
lysis m-li r. latera- paralyticus  convergens. 
Pav. 1197. — Schema lis 0. d. — Diplo- Diplopia homonyma. 
diplopijai Žymėti. pia homonyma. (De Vincentiis). 


trą akį į dešiniąją pusę, galva bus taip pat pasukta į dešinę pusę; 
kai paralyžiuotas obl. superior, galva bus palenkta žemyn ir pa- 
kreipta į sveikosios pusės petį (torticollis ocularis ). 

Diagnozė. — Svarstant diagnozę, reikia rasti, kuri akis pa- 
ralyžiuota, ir kuris raumuo. Kai paralyžiuotas tik vienas raumuo, 
ypačiai kai jis visiškai paralyžiuotas, diagnozė lengva iš objekty- 
vinių simptomų, būtent, iš susiaurinto akies judrumo, iš nevienodo 
žvairumo įvairiose žvilgio kryptyse, iš antrinės krypos nesutapimo 
su pirmine ir iš būdingos galvos laikysenos. 

Kai paralyžiuoti keli raumenys arba kai jie tik parezės paimti, 
diagnozė gali būti itin kebli. Tuokart tenka vadovautis subjektyvi- 
niais simptomais, būtent, diplopijos tyrimo duomenimis. 

Diplopijos tyrimas. — Tamsiame kambaryje ligoniui rodoma 
iš 2 m tolumo žibanti žvakė; ji vedžiojama aukštyn, žemyn, į vieną 
šalį, į kitą. Ligonis seka žiburį tiktai akimis, galvos nekreipdamas. 
Prie vienos akies (tos, kuri geriau mato) laikomas pridėtas rau- 
donas stiklas. Ligonis mato tąja akimi raudoną liepsną, o kita aki- 
mi baltą. Tuo būdu lengva atskirti, kuris katros akies vaizdas. 
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Kad tyrimo duomenys būtų lengviau analizuoti, diplopijos 
iorma pažymima tam tikroje schemoje (pav. 1197), kuri galima 
pačiam pasibraižyti. Išsiaiškinti reikia šie klausimai: 

1. Kuriame žvilgio plote yra vieninis ir kuriame pasirodo dve- 
jas vaizdas? i 

2. Ar diplopija yra tiesinė, ar kryžminė? 

3. Ar abudu vaizdai vienoje aukštumoje, ar nevienodoje? 

4. Ar vaizdai stovi tiesiai, ar pakrypę? 

5. Kuria kryptimi vaizdų disparacija didėja arba mažėja? 


Pav. 1200. Pav. 1201. Pav. 1202. — Paralysis m-li 
Paralysis m-li recti  Strabismus paralyticus obligui superioris oc.s. Dirbti- 
medialis 0. d. — divergens. Diplopia nio vaizdo pakrypimas. 
Diplopia hetero- heteronyma. (De (Fuchs). 

nyma. Vincentiis). 


Sakysim, paralyžiuotas dešiniosios akies x. lateralis (pav. 1198). Kai- 
rioje akyje fiksuojamojo daikto a vaizdas bus foveoje (f). Dešinioji aki: 
dėl n. abducens paralyžiaus bus kiek persivertusi į medialinę pusę (stra- 
bismus convergens), ir akies užpakalis su fovea centralis bus pasisukęs 
į lateralinę pusę. Daikto a vaizdas bus ne foveoje (f,), bet iš medialinės 
šalies nuo jos (b). Bet b ir 1Ė yra ne identinės vietos, jų erdvinė reikšmė 
nevienoda. Kairiosios akies vaizdas f lokalizuojamas išilgai žiūros lini- 
jos į branduolinę plokštumą (žr. p. 168), vadinas, kairioji (sveikoji) 
akis lokalizuoja teisingai, jos vaizdas yra tikras. Dešiniosios akies vaiz- 
das b, būdamas iš kairiosios pusės nuo foveos f,, lokalizuojamas į dešiniąją 
pusę nuo žiūros linijos, kitaip tariant, dešinioji (paralyžiuotoji) akis 10- 
kalizuoja klaidingai, jos vaizdas yra dirbtinis (a,). Todėl ligoniui dve- 
jinasi. Kairiosios akies vaizdas yra iš kairiosios pusės, dešiniosios akies 
vaizdas yra iš dešiniosios pusės, vadinas, šituo atveju yra tiesinis dve- 
jažiūrumas (diplopia homonyma, pav. 1199). Dvejinasi tiktai dešiniojoje 
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bendrinio žvilgiapločio pusėje, kai ligonis abiem akimis žiūri į dešiniąją 
šalį. Tarpas tarp tikrinio ir dirbtinio daikto (disparacija) didėja, kuo 
toliau į dešiniąją pusę ligonis gręžia akis (pav. 1195). 

Jei paralyžiuotas dešiniosios akies 7. medialis, diplopija bus kairio- 
joje žvilgiapločio pusėje, nes, gręžiant akis į kairiąją pusę, dešinioji akis 
atsilieka ir patenka į patologinę divergenciją (pav. 1200). Kairiosios 
(sveikosios) akies fiksuojamojo daikto a vaizdas pasidarys dešiniojoje 
(paralyžiuotoje) akyje iš dešiniosios (lateralinės) pusės nuo foveos (f,). 
Dirbtinis vaizdas a, bus lokalizuojamas iš kairiosios pusės nuo tikrinio 
vaizdo. Tad šituo atveju kairysis dvejinių vaizdų bus dešiniosios akies, 

o dešinysis — kairiosios 
4 akies: kryžminis dvejažiūru- 
| mas (diplopia heteronyma. 
pav. 1201). 

Kitų raumenų paraly- 
žiuje dvejažiūrumo aplinky- 
„bės yra painesnės. Dveji- 
niems vaizdams atsiliepia 
visi trys raumenų veikimo 
komponentai (žr. 655). Ho- 
rizontalinio komponento at- 
Pav. 1203. — Diplopia = Pav. 1204. — Diplopia žvilgiu r. super. ir infer. 


verticalis. (Poular d). verticalis. (Poulard). prilygsta r. medialis, o obl. 
Dirbtinis vaizdas aukštai, Dirbtinis vaizdas žemai,  ŠUPET“ t infer. prilygsta 
akis pakrypusi žemyn; akis persivertusi auk. T. lateralis. Dėl vertika- 
akies keliamųjų raumenų štyn; akies lenkiamųjų  linio komponento sugedimo 

paralyžius. raumenų paralyžius. dvejiniai vaizdai stovi 


vienas aukščiau, antras 
Žemiau. Tarpas tarp jų (išilginė disparacija) didėja, keliant akis aukštyn, 
kai yra paralyžiuoti r. super. arba obl. infer.; jis didėja, lenkiant akis 
žemyn, kai yra paralyžiuoti r. infer. arba obl. super. — Dėl sukamojo 
komponento sugedimo dirbtinis vaizdas bus pakrypęs. Sakysim, para- 
lyžiuotas kairiosios akies obl. superior (pav. 1202 s.). Vertikalinis tinklainės 
meridianas (v4v,), antagonisto veikiamas (obl. infer., i), bus pakrypęs į 
smilkininę pusę. Stačio daikto (strėlos ab) vaizdas bus abiejose akyse 
taip pat stačias (Ba). Sveikoje dešiniojoje akyje šitas vaizdas sutaps 
su vertikaliniu tinklainės meridianu (vw). Paralyžiuotoje kairiojoje aky- 
je dėl pakrypusio vertikalinio meridiano strėlos smailagalio vaizdas bus 
iš lateralinės pusės, o drūtgalys iš medialinės pusės. Todėl projekcijoje 
į erdvę šita akis matys strėlos smailagalį iš medialinės pusės nuo verti- 
kalinio meridiano ir drūtgalį iš lateralinės pusės. Tuo būdu dirbtinis 
strėlos vaizdas (a, b,) stovės įstrižai pakrypęs į medialinę pusę, taip, 
kaip paralyžiuotasis raumuo turėtų sukti akį. 


Analizuojant dvejinius vaizdus, reikia turėti galvoje šie dėsniai: 

1. Diplopia homonyma esti paralyžiuje bet kurio raumens, gręžiančio 
akį į lateralinę šalį: r. lateralis, obl. super., obl. infer. 

2. Diplopia heteronyma esti paralyžiuje bet kurio raumens, g/rę- 
žiančio akį į medlialinę pusę: r. medialis, r. super., T. infer. 
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3. Diplopia verticalis esti paralyžiuje raumens, a) keliančio akį aukš- 
tyn: Tr. super., obl. infer. (pav. 1203); b) lenkiančio akį žemyn: r. infer., 
obl. super. (pav. 1204). 

4. Disparacija didėja paralyžiuotojo raumens veikimo srityje, t. y. 
dirbtinis vaizdas lekia pirmasis į tą pusę, į kurią gręžtų akį paraly- 
žiuotasis raumuo (pav. 1195). 

5. Dirbtinis vaizdas stovi pakrypęs taip, kaip suktų akį paraly- 
žiuotasis raumuo, būdamas sveikas. 

6. Paralyžiuotoji akis yra ta, kurios vaizdas stovi visų toliausiai į 
periferiją nuo paciento. 


A. Diplopia homonyma (tiesinis dvejažiūrumas) 


Disparacijos kryptis! Paralyžiuotasis Paralyžiuotoji akis 
| raumuo 
1. Horizontalinė | R. lateralis Disparacija didėja į paraly- 


žiuotosios akies šalį 
aukštyn Obl. inferior | Kurios vaizdas  addukcijoje 
stovi visų aukščiausiai 


žemyn | Obl. superior | Kurios vaizdas abdukcijoje 
stovi visų žemiausiai 


2. Vertikalinė 


B. Diplopia heteronyma (kryžminis dvejažiūrumas) 
1. Horizontalinė | R. medialis Disparacija didėja į sveikosios 
akies šalį 
aukštyn| R. superior Kurios vaizdas  abdukcijoje 
stovi visų aukščiausiai 


2. Vertikalinė , 4 š . Ar 
žemyn | R. inferior | Kurios vaizdas  abdukeijoje 


| stovi visų žemiausiai 


Schemos (pav. 1205—1207) vaizduoja dvejinių vaizdų padėtį įvairių 
raumenų paralyžiuje. Dalykas susipainioja, a) jei keli raumenys kartu 
paralyžiuoti, b) jei paralyžius yra ištikęs abi akis, c) jei yra pasidariusi 
antagonisto kontraktūra, d) jei prieš paralyžių yra buvusi heteroforija, 
e) jei ligonis dėl labai silpno sveikosios akies regumo fiksuoja paralyžiuo- 
tąja akimi. 

Dvejinių vaizdų pakrypimui tirti žvakės liepsna netinka; jis lengviau 
pastebėti, žiūrint į horizontaliai dryžuotą daiktą. 

Lenkiamųjų raumenų paralyžiuje ligonis kartais visai nemato verti- 
kalinės dvejinių vaizdų disparacijos, o sakosi matąs wieną (dirbtinį) 
vaizdą arčiau, o antrą (tikrinį) toliau. Jam šitaip atrodo todėl, kad jis 
dvejinius vaizdus nukelia į grindis. Nukeldamas juos į vertikalinę sieną, 
jis dirbtinį vaizdą matytų žemiau. 

Lenkiamųjų raumenų (pvz., obl. super.) paralyžius galima atspėti 
iš to, kad ligonis sakosi lengvai galįs lipti laiptais aukštyn, bet lipti že- 
myn jam dėl dvejinimosi esą keblu. 


688 


Pasitaiko, kad akinių raumenų paralyžiuje ligonis tesiskun- 
džia mirguliavimu akyse ir silpnu regumu, visiškai neminėdamas 
dvejinimosi. Todėl, kai, atskirai ištyrus kiekvieną akį, nerasta nei 
regėjimo nusilpimo, nei akių dugne jokio sugedimo, nereikia už- 
miršti diplopijos paieškoti. 


] sa A : Ol 185 Oc. d 
Be to, nereikia užmiršti, kad aki- Oi. Rs Rs Oi. 
nių raumenų paralyžiuje dvejiniai vaiz- AP. a £ 
dai rodosi tiktai žiūrint abiem akimis Ni Mei 
— diplopia binocularis. Dvejintis gali si IŠ i | Iš 
ir viena akimi žiūrint — diplopia mo- JABŲ J y! 
nocularis. Šita vienakė diplopija neturi / ks 3.4 
nieko bendro su įjudamojo prietaiso su- Os. Ri. Ri. 0s 
gedimais. Vienakio dvejažiūrumo prie- Pav. 1205. Pav. 1206. 
žastis gali būti subluxatio lentis, ecto-  Paskirų kai: Paskirų deši- 


pia lentis, cataracta incipiens (gali at- 
sitikti net polyopia monocularis), sky- 
lėta rainelė (polycoria, iridodialysis, 
membrana pupillaris perseverans). 
Kiekybinis paralyžiaus tyrimas pagal 
W. R. Hess'ą. — Juodoje lentoje su iš- 
vedžiotomis koordinatomis yra 9 raudoni 
ženklai keturkampyje (pav. 1208). Ligonis 


sėdi akimis ties lentos viduriu, 50 cm tolumo 
nuo jos. 


riosios akies 
raumenų pa- 
ralyžius. 


Tikrinis vaiz- 
das — juodoji 
linija—yra de- 
šiniosios akies; 


dirbtiniai vaiz- 
dai — taškinės 
linijos — yra 


kairiosios akies. 


Rankoje jis laiko juodą lazdelę su žaliu rodikliu. 


niosios akies 
raumenų pa- 
ralyžius. 


Tikrinis vaiz- 
das — juodoji 
linija — yra kai- 
riosios akies; — 
dirbtiniai vaiz- 
dai — taškinės 
linijos —yra de- 
šiniosios akies. 


Jis turi tuo 


rodikliu prisiliesti paeiliui prie raudonųjų ženklų. Ant akių jam uždėti 
akiniai, vienai akiai raudono, antrai žalio stiklo. Raudonus ženklus jis 
mato tiktai ta akimi, kuriai uždėtas raudonas stiklas, o žaliąjį rodiklį 
temato akimi su žaliu stiklu. Akinio raumens paralyžiuje jis, vedžiodamas 
rodikliu po lentą, nepataiko į ženklą. Jei žaliasis stiklas uždėtas paraly- 
žiuotajai akiai, tai ligonis parodys rodikliu siauresnį plotą, negu at- 
žymėta raudonais ženklais. Rodomasis plotas bus tuo siauresnis, kuo di- 
desnis bus paralyžiaus laipsnis. Ploto ištrūkis bus iš tos pusės, į kurią 
turėtų sukti akį paralyžiuotasis raumuo, Jei žaliasis stiklas uždėtas 
sveikajai akiai, tai ligonis parodys padidintą plotą; ploto padidėjimas 
atitinka antrinės krypos padidėjimą. Tyrimo duomenys sužymimi tam 
tikroje schemoje (pav. 1209 ir 1210). Iš ploto ištrūkio ir iš išsiplėtimo 
sprendžiama apie kaltąją akį. apie kaltąji raumenį ir apie paralyžiaus 
laipsnį. 


Atsitikimai. — Paralyžius gali ištikti vieną vienintelį raumenį 
arba iš karto kelis raumenis. 

1. Paskiro raumens paralyžius atsitinka visų dažniausiai tiems 
raumenims, kurie turi savo nuosavą nervą, kaip štai: r. late- 
ralis (n. abducens) arba obl. superior (n. trochlearis ). 
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2. Raumenų grupės paralyžius paprastai atsitinka okulomotu- 
rinio nervo valdomiems raumenims. Paralyžius gali ištikti kelis arba 
visus to nervo raumenis. 

a. Paralysis n. oculomotorii. — Viršutinis vokas nudribęs 
(ptosis paralytica). Akis pasigręžusi į lateralinę pusę ir kiek že- 
myn, nes ją laiko taip pagręžę neparalyžiuotieji r. lateralis su obl. 
superior. Veidas pakeltas aukštyn, pasuktas į sveikosios akies 
pusę, ir galva pakreipta į paralyžiuotosios pusės petį.  Dvejiniai 
vaizdai kryžminiai; dirbtinis vaizdas stovi aukščiau ir viršuti- 
niu galu pakrypęs į paralyžiuotosios akies pusę. Skersinė dispa- 

Oc. d. 


R. sup. Obl. sup. 
Pav.1207.—Dvejinių vaizdų padėtis įvairių raumenų paralyžiuje.(Pagal Golovin'ą) 
Strėla — paralyžiuotosios akies vaizdas; brūkšnys — sveikosios akies vaizdas; brūkšnys 

su tašku — nėra diplopijos. 


racija didėja, žiūrint į sveikosios akies šalį, o išilginė dispara- 
cija — žiūrint aukštyn. Visiškame paralyžiuje ligonis nejaučia 
dvejinimosi, nes negali pakelti viršutinio voko. 

b. Ophthalmoplegia interna yra tos okulomotorinio nervo 
dalies paralyžius, kuri valdo m. sphincter pupillae ir m. ciliaris. 
To paralyžiaus vaisius yra mydriasis paralytica (žr. p. 471) ir 
akomodacijos paralyžius (žr. p. 105). Ophthalmoplegia interna 
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sali atsitikti kartu su išviršinių okulomotorinio nervo šakų para- 
lyžiumi. 

c. Ophthalmoplegia externa — paralyžiuoti visi išviršiniai 
akies raumenys. Akies obuolys nepasivarto ir, raumenų tonuso 
nebelaikomas, yra kiek išvirtęs iš 
akiduobės (exophthalmus). 

d. Ophthalmoplegia totalis 
yra ophthalmoplegia externa kar- 
tu su 0. interna. 

3. Asociuotinis, arba konju- 
guotinis, paralyžius. — Ligonis 
nepajėgia pasukti akių, sakysim, į 
dešiniąją, į kairiąją pusę, aukš- 
tyn arba žemyn, arba negali kon- 
verguoti. Šitais atvejais ne rau- 
menys paralyžiuoti, o  žvilgis. 
Kartu su konjuguotiniu paralyžiu- 
mi dažnai esti konjuguotinis akių 
pasisukimas į sveikąją pusę (dė- 
viation conjuguėe). 


Pav. 1208. — Hess'o lenta akinių 
raumenų paralyžiui tirti. 


Lokalizacija ir etiologija. — Akinių raumenų paralyžius 
gali būti miopatinis (paties raumens liga), neuropatinis (pakiti- 


Pav. 1209. Pav. 1210. 
Pav. 1209 ir 1210. — Hess'o schema akinių raumenų paralyžiui tirti. 


Duomenys atžymėti vieną kartą pridėjus žaliąjį stiklą prie kairiosios akies (pav. 
1209), antrą kartą — prie dešiniosios (pav. 1210). Iš abiejų schemų palyginimo 
matyti, kad paralyžiuotas kairiosios akies m. r. lateralis. 


mai nervuose ir jų centruose) ir psichogeninis (hysteria). Neuro- 
patinis paralyžius, pagal pakitimo vietą, gali būti centrinis, arba 
smegeninis (pakitimo vieta smegenyse), ir periferinis (pakitimas 
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nervuose). Paralyžiai galima dar suskirstyti į akiduobinius (ligos 
židinys akiduobėje) ir galvovidinius (liga kiaušo viduje). 

Galvovidinis paralyžius gali būti: a) paralysis corticalis (smege- 
nų žievės ligose); b) paral. supranuclearis (pakenkimas tako iš žievės 
į branduolius); <) p. nueleavis (pačiuose branduoliuose) ; d) p. fascicula- 
ris (išėjusiose iš branduolių skaidulose); e) p. basilaris (nervų kamie- 
nuose smegenų bazėje iki fissura orbitalis superior). 

Diferencinė lokalizacija. — Ne visuomet lengva pasakyti, 
kuris paralyžius centrinis, o kuris periferinis. Sakysim, izoluota- 
sis paralyžius r. lateralis (n. abducens) arba 0bl. superior (n. 
trochlearis) vienodai gali būti ir orbitinis (miopatinis arba peri- 
terinis), ir bazinis, ir fascikulinis, ir nukleinis, tiktai ne supranu- 
kleinis ir ne kortikinis. 

Okulomotorinės srities paralyžiai turi daugiau pažymių loka- 
lizacijai. Viso vienos pusės okulomotorinio nervo paralyžius gali 
būti tiktai iš jo kamieno pakenkimo (bazinis ir gal dar tascikuli- 
nis paralyžius). Vieno kurio raumens paralyžius veikiau bus nu- 
kleinis. Ophthalmoplegia interna arba izoluotas abiejų akių ako- 
modacijos paralyžius gali būti tiktai nukleinis. Ir ophthalmople- 
gia externa gali būti nukleinė, jei paralyžius yra užgriebęs abi akis; 
vienpusė ophthalmoplegia externa kažin ar galėtų būti nukleinė, 
nes dalis okulomotorinių skaidulų ir visas n. trochlearis susikry- 
žiavę. 

Konjuguotiniai paralyžiai gali būti tiktai kortikiniai arba 
supranukleiniai. Kortikinė gali būti ir izoluota ptozė. 


Atskiroji lokalizacija ir etiologija. — 1. Paralysis orbitalis galima 
pažinti iš skausmų akiduobėje, iš jos kraštų skausmingumo paspaudus, iš 
išsivertusios akies, užčiuopiamo naviko, nusilpusio regėjimo arba parau- 
dusios ir pabrinkusios papilos. 

Priežastys: akiduobės uždegimai, navikai, tiesioginės pažaidos, trau- 
minės kraujo išlajos spaudimas arba randinių sijų veržimas. "Trumpa- 
laikis paskirų raumenų paralyžius galėtų būti iš periferinio neurito, ki- 
lusio iš kurios užkratinės ligos. 

2. Paralysis basilaris galima įtarti, kai paralyžius ištinka vieną po 
kito įvairius galvinius nervus (n. opticus, facialis, trigeminus, olfactorius). 

Priežastys: meningitis basilaris circumseripta, tumor, aneurysma, 
meningų arba periosto gumos, neuritis syphilitica, fractura basis cranii. 

Ophthalmoplegia totalis kartu su pirmosios trigemino šakos ir aki- 
nio simpatinio nervo paralyžiumi pasidaro iš patologinio vyksmo fissura 
orbit. super. srityje; vyksmui pasiekus foramen opticum, akis bus apa- 
kusi arba akiplotis smarkiai susiaurėjęs. 

Migraine ophtalmoplėgigue, arba paralysis oculomotoria periodica, 
yra savotiškas galvos gėlos priepuolių sutapimas su okulomotorinio ner- 
vo paralyžiumi. Pusės galvos skausmai su širdies pykimu trunka dieną 
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kitą, po to pasidaro tos pačios pusės okulomotorinio nervo paralyžius, ku- 
ris trunka nuo kelių dienų iki kelių savaičių. Liga prasideda dar vai- 
kams. Priepuoliai kartojasi kartą per metus, vėliau vis dažnėdami; pa- 
ralyžinė priepuolių fazė toliau trunka vis ilgiau ir gali virsti pastoviu 
viso okulomotorinio nervo paralyžiumi. Ligos kilmė dar nėra kaip rei- 
kiant išaiškinta. Keliais atvejais buvo rasta bazinių nervo pakenkimų 
(eksudatas, mažas navikas). Galėtų būti kalti ir angiospazminiai paki- 
timai trigemino ir okulomotorijaus srityse. 


MG. 


Pav. 1211. — Paralysis 
Tašciaulasia, Pav. 1212, Pav. 1213. 

II — n. oculomotorius; 
3 2 Pav. 1212. — Syndroma 
VI — m. abducens; VII — Weberi (hemiplegia al- 


n. facialis; S — Aemiplegia ternans superior). 


alternans superior (syndro- 


ma Weberi); / — he- Pav. 1213. — Syndroma 

miplegia alternans inferior Millard-Gubleri (he- 

(syndroma Millard- miplegia alternans inferior) 
Gubleri). (Szymanski). 


3. Paralysis fascicularis teks pripažinti, jei m. oculomotorius arba 
n. abducens bus paralyžiuotas kartu su kitos pusės hemiplegia (dar nesu- 
sikeitusio piramidų tako pakenkimas). Įsidėmėtina: a) hemiplegia alter- 
nans superior — paralyžiuotas vienos pusės n. oculomotorius ir kitos pu- 
sės galūnės. Židinys apatinėje pedunculus cerebri dalyje (pav. 1211 s ir- 
1212); e) hemiplegia alternans inferior (s. abducento-facialis) — paraly- 
žiuotas vienos pusės n. abducens ir kitos pusės galūnės. Židinys užpaka- 
linėje pons Varoli dalyje (pav. 1211 J ir 1213). 

Priežastys: haemorrhagia, encephalitis, tumor, tuberculum. 

4, Paralysis nuclearis tenka prileisti: a) Ūminėje ir lėtinėje abi- 
pusėje oftalmoplegijoje, visų dažniausiai išviršinėje (ophthalmoplegia ex- 
terna), kuri vienais atvejais esti savaiminė, kitais kilusi iš limpamųjų 
ligų (diphtheria, influenza, morbilli, typhus), vėl kitais iš įvairių centri- 
nės nervų sistemos ligų (tabes, paralysis progressiva, selerosis multiplex 
ir kt.). Anatominį substratą sudaro: 1) uždegiminiai vyksmai (polioen- 
cephalitis acuta haemorrhagica super. et infer.) toksinės (alcohol, CO, Pb). 
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arba užkratinės kilmės (encephalitis epidemica, syphilis) arba 2) išvisiniai. 
pakitimai (tabes, etc.). 

b) Vidinėje oftalmoplegijoje (vyzdys, akomodacija), jei nebūta pe- 
riferinės priežasties (atropinas).  Ophthalmoplegia interna unilateralis 
dažnai esti vienintelis ir ankstyvas pažymys lues cerebri, rečiau tabes 
arba paralysis progressiva. Ophthalmoplegia interna bilateralis esti tok- 
sinės kilmės (botulismus). Abipusės akomodacijos paralyžius esti iš dif- 
terijos arba iš letarginio encefalito. 

c) Paskirų raumenų paralyžiai smarkioje arteriosklerozėje paprastai 
priklauso nuo hemoragijų branduolių arba fascikulų srityje. 


5. Paralysis supranuclearis gali būti arba iš pakenkimo takų, jun- 
giančių judinių akies nervų branduolius su žieviniais centrais (sa- 
kysim, fasciculus longitudinalis posterior, pav. 1121), arba iš pačių centrų. 
pakenkimo (lamina guadrigemina, gyrus angularis, gyvus frontalis II). 
Tų pakenkimų vaisius bus asociuotinis žvilgio paralyžius (konjuguotinis- 
paralyžius). "Tiksliai lokalizuoti sunku. Vienos pusės žvilgio paralyžius, 
sutapęs su priešingos pusės hemiplegija, yra būdingas pons-simptomas. 

Dėviation conjuguėe dar sunkiau lokalizuoti. Ji atsitinka apopleksi-- 
niame insulte arba šiaip ūminiame hemisferos susirgime ir yra būdingas 
pirmosios tų ligų stadijos pažymys. Akys atsigręžusios į tą pusę, kur 
ligos židinys (tolyn nuo paralyžiuotų galūnių). Atgavus sąmonę, dėv. 
conj. praeina. 

Priežastys: emboliniai arba tromboziniai smegenų patižties židiniai, 
kraujosruvos, uždegimo arba išvisimo židiniai. 

Įgimtiniai paralyžiai esti vieni tokio pat pobūdžio, kaip ir įgytiniai 
(paskirų raumenų paralyžiai, totalinės oftalmoplegijos, konjuguotiniai 
paralyžiai), kiti visiškai savotiški. Sakysim, pasitaiko įgimtinis abduk- 
cijos ištrūkis su nežmonišku žvairumu iš antrinės abiejų r. medialis kon- 
traktūros, taip pat ir addukcijos ištrūkis su dideliausiu šoniniu Žžvairumu. 
Iš paprastųjų paralyžių visų dažniausiai atsitinka ptosis congenita (žr. 
p. 215) ir paralysis n. trochlearis (torticollis ocularis). Ir vienais, ir an- 
trais atvejais pirminė ligos lokalizacija sunku atspėti, nes ir paralyžiuo- 
tasis raumuo esti nuvytęs, virtęs sausgysle, ir nervai išvisę, ir branduoliai 
pakitėję arba visiškai neišplytėję (aplasia). 

Įgimtiniai paralyžiai dažnai esti paveldimi. Taip pat paveldima 
esti ophthalmoplegia chronica progressiva, kuri prasideda dar vaikams, 
ištinka vieną raumenį paskui kito, plečiasi su pertraukomis arba su 
atoslūgiais ir pagaliau pasibaigia ophthalmoplegia externa bilateralis. 
Panašiu ligos vaizdu gali komplikuotis tabes ir paralysis progressiva. 


Prognozė. — Ji priklauso nuo paralyžiaus priežasties, kuri 
visų dažniausiai esti lues ir metalues (tabes, paral. progressiva). 
Toksiniai paralyžiai paprastai išgyja, taip pat ir infekciniai su 
vadinamaisiais reumatiniais; tiktai sifilinių paralyžių prognozė 
yra abejotina. Tabinis paralyžius gali praeiti, bet paprastai vėl 
atkrinta tų pačių arba kitų raumenų. Kad ir geros prognozės at- 
veju, paralyžius vis dėlto trunka kelias savaites ir net kelis mėne- 
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sius. Gyjant dvejinių vaizdų disparacija palengva mažėja, žvilgio 
sritis, kurioje dvejėja, pamažėli slenka į periferiją, ir pagaliau 
visiškai paliauja dvejėję. 

Isisenėjusio, nebeišgydomo paralyžiaus atveju pasidaro an- 
trinė antagonisto kontraktūra. Ji pasuka akį į priešingą pusę, dve- 
įinių vaizdų disparacija padidėja, dvejėjimo sritis išsiplečia. 
Ilgainiui dvejažiūrumas gali išnykti, tik pasilieka žvairumas, kuris 
tokiu atveju labai sunku atskirti nuo drauginio žvairumo. 

Terapija. — Gydyti reikia visų pirma pamatinė liga. Sitilyje 
dera specifinė terapija ir kalium jodatum didelėmis dozėmis, dii- 
terijoje — strychninum ir roborantia. Neaiškios etiologijos atve- 
jais skiriama kalium įodatum, salicylata, diaphoretica. 

Lokaliai, raumeniui gyvinti, kad nepavystų, vartojama tara- 
dizacija arba galvanizacija. Galvanizuojant katodas (—) dedamas 
ant voko, anodas (+) ant sprando, 1—3 MA, 2—3—5 minutes. 

Nuo diplopijos lengvoje parezėje duodami prizminiai akiniai, 
kurie padeda sulieti vaizdus, pvz., parezėje r. lateralis prizmos 
reikia dėti briauna nosies linkui. Sunkesniaisiais atvejais tenka ša- 
linti pralyžiuotosios akies vaizdas tvarčiu arba akiniais su įsodin- 
tu tai akiai matiniu stiklu. 


Isisenėjusiu atveju su antagonisto kontraktūra tenka daryti operaci- 
ja: paralyžiuotojo raumens antepozicija ir antagonisto tenotomija. Ta- 
čiau operacijos efektas esti tik vidutinis. 


IV. Akinių raumenų mėšlungis 

Akinių raumenų mėšlungis atsitinka kur kas rečiau, negu paralyžius. 
Mėšlungis esti tiktai asociuotinių judesių (pvz., dėviation conjuguče), iv 
vienais atvejais priklauso nuo centrinių židinių (žr. p. 693), o kitais at- 
vejais esti kilęs iš histerijos. Čia paminėtinas visų pirma konvergencijos 
spazmas ir žvilgio mėšlungis vertikaline arba horizontaline kryptimi, Daž- 
nai toks žvilgio mėšlungis pasilieka po encephalitis lethargica; jis užei- 
na didesniais av mažesniais tarpais ir kas kartas trunka kelioliką mi- 
nučių. 


D. Nystagmus 


Nystagmus, akių drebėjimas, smulkus, bevališkas, vis tos 
pačios linkmės abiejų akių krutėjimas. Paprastiesiems akių jude- 
siams jis nekliudo. Drebėjimas tiesia kryptimi vadinasi nystagmus 
oscillatorius, kuris gali būti horizontalinis ir vertikalinis. Drebėji- 
mas aplink išilginę ašį vadinasi nystagmus rotatorius. Pasitaiko 
ir sudėtinis abiejų pavidalų drebėjimas — nystagmus mixtus. 


695 


Nystagmus oscillatorius gali būti švytuoklinis, vienodo grei- 
tumo abiem kryptimis, ir trūkčiojamas, viena kryptimi staigus 
truktelėjimas (greitoji fazė), atgal lėtas slinkimas (Iėtoji fazė ). 

Nistagminis drebėjimas beveik visuomet esti abiejų akių vie- 
nodas. Jis esti pastovus arba atsiranda tik tam tikru pažvelgimu. 
Ligoniui jaučiantis sekamam arba liepus jam ramiai žiūrėti, akys 
paprastai ima smarkiau krutėti. Akių judesių tankumas esti nuo 
kelių dešimtų iki kelių šimtų per minutę. 

Kartais akys atrodo ramios, kai žiūrima abiem akimis. Ligi 
tik vieną akį uždengus ir žiūrint tik viena akimi, tuoj atsiranda 
drebėjimas (nystagmus latens ). 


Etiologija 

1. Nystagmus opticus. — Jis esti susijęs su ambliopija, esa- 
ma iš mažų dienų. Ambliopijos priežastys gali būti įgimtinės 
(macula corneae, cataracta polaris anterior), refrakcijos kliaudos, 
įgimtinės akių ydos (ypačiai albinismus), retinitis pigmentosa ir 
ki. Nistagmas šitais atvejais atsiranda iš mažų dienų dėl nepakan- 
kamai ryškaus vaizdo foveoje, dėl ydingo fiksavimo. Vis dėlto nis- 
tagmui išplytėti reikia, kad akys bent kiek matytų. Aklagimių 
arba anksti apakusių akys pamažėli vartosi be tikslo, bet nistagmo 
įiems nepasidaro, lygiai kaip nepasidaro ir tiems, kieno regėjimas 
nusilpo jau paaugusiems. 

Pats ligonis nistagminių judesių nejaučia, tik iš kitų pasaky- 
mo žino. Augant nistagmas mažėja, bet visiškai nepraeina. 

Optinis nistagmas ligoniui nekliudo, nesukeldamas tariamojo 
aplinkos daiktų judėjimo, nes ligonis esti iš mažens apsipratęs su 
akių drebėjimų ir su vaizdų slankiojimu per tinklainę. Visi kiti 
toliau minimieji nistagmo pavidalai atsiranda vėliau ir yra susiję 
su tariamu daiktų judėjimu ir su galvos svaigimu. 


2. Nystagmus cerebralis yra kai kurių centrinės nervų siste- 
mos ligų simptomas, ypačiai diseminuotinės sklerozės. Jis leng- 
viau pastebėti, liepus pasukti akis į vieną ar kitą pusę. 


3. Nystagmus proiessionalis atsiranda angliakasiams kirti- 
kams. Jie dirba apytamsėse šachtose, dažnai gulomis, žiūrėdami 
įkypai aukštyn. Šitoks žiūrėjimas per ilgą laiką labai išvargina akių 
raumenis. Po kelių metų tokio darbo angliakasiui, išlipusiam va- 
kare iš šachtos, ima visi reginiai šokinėti prieš jo akis dėl to, kad 
jo akys dreba ir kad vaizdai slankioja per tinklainę, darydami 
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pačių daiktų judėjimo įspūdį (žr. p. 171). Kiek pabuvus, viskas 
aprimsta, bet kuo toliau tokio darbo, tuo ilgiau šitas reiškinys lai- 
kosi, ir pagaliau ligonis gauna mesti darbą. 

Šitas nistagmas yra susijęs su žariamu aplinkos daiktų ju- 
dėjimu, todėl sukelia galvos svaigimą, širdies pykimą ir iš viso 
smarkiai kliudo ligoniui orientuotis. Metus darbą šachtoje, nistag- 
mas po kurio laiko praeina. 


4. Nystagmus vestibularis yra žrūkčiojamo pobūdžio. Jo ana- 
tominis pamatas yra fasciculus longitudinalis posterior, kuris sie- 
ja n. vestibularis su judiniais akies nervų branduoliais, Šitas 
nistagmas pasidaro iš otitis interna (otogeninis, arba labirintinis, 
nistagmas) arba iš galvovidinių ligų, sudirginusių vestibulinį 
nervą. 


Trūkčiojamasis nistagmas galima sukelti ir sveikam žmogui įvairiai 
dirginant vestibulinį prietaisą (refleksinis nistagmas). Pagal dirgiklį, 
tas refleksinis nistagmas galėtų būti: 

a. Kalorinis nistagmas (Barany): švirkščiant į ausį šiltą arba 
šaltą vandenį. 

b. Galvaninis nistagmas (Babinski): paleidus skersai galvos gal- 
vaninę srovę (5 MA). 

c. Sukamasis nistagmas: smarkiai sukantis aktyviai (šokant) arba 
pasyviai (sukamojoje kėdėje). 

d. Optokinetinis nistagmas: žiūrint į smarkiai lekiančius pro akis 
daiktus, sakysim, žiūrint pro vagono langą geležinkeliu važiuojant (v1- 
goninė liga) arba žiūrint į greitai sukamą baltai juodai dryžuotą būgną. 
šitas nistagmo pavidalas yra panašus į sukamąjį nistagmą (žr. <). Ta- 
čiau jį sukelia optiniai įspūdžiai, ir todėl jo reflekso lankas yra visiškai 
kitas. 

Iš refleksinio nistagmo tyrimo duomenų galima spręsti apie labirinto 
sveikatą, apie esamojo akių trūkčiojimo kilmę ir apie galvovidinių ligos 
židinių vietą. 


XXI SKYRIUS 


AKIDUOBĖS LIGOS 


A. Anatomija 


Akiduobė (orbita) yra keturkampės piramidos pavidalo. Jos vir- 
šūnė atsirėmusi į foramen opticum; jos pamatas yra ties priešakiniu aki- 
duobės kraštu. Medialinės abiejų akiduobių sienos yra maždaug lygiagre- 
tės, o lateralinės itin smarkiai diverguoja iš užpakalio į priešakį. Medialinė 
akiduobės siena, pati plonoji, sudaryta iš os lacrimale ir lamina papyracea 
ossis ethmoidalis; pagal priešakinį sienos kraštą yra loma ašarų maiše- 
liui — fossa sacci lacrimalis. Kertėje tarp viršutinės ir lateralinės sie- 
nos, netoli nuo krašto, yra sekli loma — fossa glandulae lacrimalis. Viv- 
šutinėje medialinėje kertėje yra 
fibrozinės kremzlės skrytis — 
trochlea, pro kurią išlindusi m. 
obl. super. sausgyslė. 

Ties akiduobės viršūnė yra 
trys skylės susisiekti su gretimo- 
mis dubumomis: 1. Forūmen op- 
ticum (pav. 1214 a); čia išlenda 
n. opticus su arteria ophthalmi- 
ca. — 2. Fissura orbitalis supe- 
7i07 (pav. 1214 b) ties viršutinės 
sienos susidūrimu su lateraline 
siena, tarp pleištakaulio sparnų. Pav. 1214. — Orbita. (Grėgoire ir 


Pro plyšį išlenda vena ophthalmi- Oberlin). 
ca, n. trigeminus I ir visi judi- a — foramen opticum; 5 — fissura orbitalis 
niai akies nervai. — 3. Fissurą Superior; c — Lissura orbitalis inferior; d— 


Oa“ Ž incisura supraorbitalis; e — foramina eth- 
orbitalis tnferior (pav. 12140) moidalia; f— canalis lacrimalis; g — cana- 


ties apatinės sienos susidūrimų lis infraorbitalis. 

su lateraline, tarp ala magna ir 

os maxillare. Pro plyšį akiduobė susisiekia su fossa sphenomasxillaris, ir 
įlenda į akiduobę n. trigeminus II. 

Prie priešakinio krašto akiduobės sienos sustorėjusios storu gumbu, 
margo orbitalis. Jis užstoja akį nuo išorinio pažeidimo, ypačiai iš viršaus 
ir iš apačios. Iš lateralinės pusės akiduobės kraštas atsilikęs, todėl akis iš 
tos pusės lengviau sužeisti. 

Viršutiniame akiduobės krašte yra incisura supraorbitalis to paties 
vardo nervui. Po apatiniu akiduobės kraštu kaule eina canalis infraorbi- 
talis, kuris pasibaigia skyle apie 4 mm žemiau akiduobės krašto — fora- 
men infraorbitale; pro čia išlenda arteria ir nervus infraorbitalis. 

Akiduobę apsupa nosies vidus (cavum nasi) su priedėliniais urvais ; 
cellulae ethmoidales, sinus maxillaris, s. frontalis ir s. sphenoidalis. šita 
kaimynystė yra svarbi akies patologijoje. 


Akiduobės turinys susideda iš akies obuolio su optiniu nervu, raume- 
nimis, ašarine liauka, kraujagyslėmis ir nervais (pav. 1215 ir 1216). Tarpus 
pripildo riebalinis celelynas (corpus adiposum orbitae), iv visa tai laiko tvar- 
koje fascijos. Viena standi fascija (periorbita), pavaduodama periostą, 
dengia kaulines akiduobės sienas iv plyšius; ji turi ties fissura orbitalis in- 
ferior lygiojo raumens plūšų, musculus orbitalis (Miūlleri), kurį valdo 


N. 0p- 
ticus 
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N. oculomot. “ i = 2. E 6 


Gangl. Gasseri 


Pav. 1215. — Dešiniosios akiduobės nervai. (Hirschfeld 
ir Eeėvieillė): 


I —n. abducens; 2 — radix sympathica; 3— radix longa; 4 — 

gangl. ciliare; 5 — n. supraorbitalis; 6 — nn. ciliares; 7 — ramus 

infer. n. oculomotorii; 8 — radix brevis; 9— ramus I n. trige- 
mini; /0 — n. nasociliaris- 


n. sympathicus, ir iš priešakio nusitraukia į fascia tarso-orbitalis, suda- 
rydama kartu su vokų kremzlėmis septum orbitale (žv. p. 181). Fascijos 
lapai laiko apsupę raumenis ir sieja juos vienus su kitais, su vokais ir 1 
akiduobės kraštais. Vienas toks lapas, sustandėjęs ir virtęs fibrozine kap- 
sula, apsupa užpakalinę akies obuolio pusę — fascia bulbi (arba capsula 
Tenoni, Žr. p. 8). Ji siekia į priešakį ligi raumenų prisisegimo vietos, į 
užpakalį ligi optinio nervo, kitaip tariant, ji yra priešaky ir užpakaly at- 
dara ir plačiu žiedu apsupa akies obuolį. Tarp Tenon'o kapsulos ir 
odenos yra kapilarinis limfinis tarpas — spatium interfaseiale s. episele- 
7ūle Tenoni. Per tą tarpą yra permesta nemaža jungiamojo audinio 
gijų, nervų ir kraujagyslių. 

Akiduobės arterijos ateina iš a. ophthalmica. Venos sueina į v. oph- 
thalmica superior ir inferior, kurios pro fissura orbitalis superior suteka 
į sinus cavernosus. Akiduobės venos turi daug anastomozių su veido ve- 
nomis.  Limfinių indų ir liaukų akiduobėje visiškai nėra. 

Akiduobės nervų yra judinių (akies raumenims), jusminių (iš 
n. trigeminus I ir II) ir simpatinių. Iš lateralinės optinio nervo pusės 
guli ganglion ciliare. Jis gauna judinę šakutę iš n., oculomotorius (ra- 
dix brevis), jusminę šakutę iš n. trigeminus (radix longa) ir simpati- 
nes skaidulas iš plexus caroticus; jis duoda akiai nervi ciliares breves, 
kurie iš užpakalio sulenda į akį. N-vi ciliares longi ateina ne iš ganglion 
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ciliave, bet stačiai iš n. trigeminus (iš n. nasociliaris), ir sulenda į aki 
nešini simpatinėmis skaidulomis iš plexus caroticus. 


B. Akies padėtis akiduobėje 

Ne visų žmonių akys guli akiduobėse vienodai giliai. Tai pri- 
klauso nuo individualiai nevienodo akiduobių talpumo ir jų turi- 
nio, ypačiai taukų, gausumo. Vidutiniškai akys guli tiek giliai, 
kad liniuotė, vertikaliai pridėta 
prie viršutinio ir apatinio aki- 
duobės krašto, nekiek tespau- 
džia akį. Nutukėlių akys labiau 
iššokusios iš akiduobės, pa- 
džiūvėlių jos labiau įkritusios. 
Didelio laipsnio  žemažiūrių 
akys, dėl didumo, taip pat iš- 
šokusios; tokie žmonės vadina- 
mi išverstakiais. 

Patologiškai iššokusi akis 
vadinasi exophthalmus, o įkri- Pav. 1216. — Vertikalinis akiduobės ir 
tusi — enophthalmus. jos turinio piūvis. (Rauber-Kopsch). 


23 a—os lrontale et sinus front; 5— os ma- 
I. Exophthalmus, išvers-  xillare; < — supercilium; d— palpebra su- 


takumas. — Jis esti visokio Per *! a a Eli pi PAS P 
m. levator palp. sup; gg m. rectus sup. 
laipsnio: nedidelis, pastebimas et inf; A— m. obl. infer; / — n. opticus; 
tik iš palyginimo su antrąja 2 ių O is 
akimi, jei ji normali, ir toks 
smarkus, kad vokai nebesutenka (protrusio bulbi, pav. 1217) ir 
kad pagaliau akis, išvirtusi iš akiduobės, guli priešaky vokų (luxa- 
tio bulbi, pav. 1218). Iššoksta akis arba stačiai į priešakį, arba 
kartu dar į kurią šalį (dislocatio bulbi). 
Išverstakumui tirti geras 
yra HerteVio egzoftalmo- 
metras (pav. 1219). Jis pa- 
rodo, kiek toli į priešakį 
yra atsikišusi ragenos vir- 


i kis = - šūnė, palyginus su akiduo- 918 " 2 
Pav. 1217. — Protru- ; x SALA 5 Pav. „— Luxa- 
sio bulbi. Tumor cys- Ner Reta ao L tio bulbi. Glioma 
ticus retrobulbaris. = Sena matyti iš pav. 1220. nervi optici. 


Išverstakumo semiologija.— Exophthalmus nėra savaiminė 
liga, o tiktai simptomas. Jis pasidaro, akiduobės žuriniui pa- 
gausėjus (nuo kraujo išlajos, eksudato, putmenos, naviko ir kt.) 
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arba akiduobės falpumui sumažėjus (nuo gretimųjų nosies urvų 
išsiplėtimo kartu su akiduobės sienų įlinkimu). Akis gali dar iš- 
šokti dėl sumažėjusio jos raumenų tonus'o, sakysim, jų paraly- 
žiuje arba po jų tenotomijos (žr. p. 677). 

Pasidaro exophthalmus vienais atvejais ūmai, kitais pamažėti. 

1. Ūmai pasidaręs exo0ph- 
thalmus. — Ūmai, per kelias va- 
landas arba per vieną dvi dienas, 
akys iššoksta nuo kraujo išlajos 
arba nuo uždegimo akiduobėje. 


a. Uždegiminis ūminis išvers- 
takumas su pakilusia temperatū- 
ra esti iš periostitis orbitalis pu- 
rulenta (žr. p. 702), cellutitis retrobulbaris (žr. p. 703), thrombophlebitis 
orbitalis (žr. p. 705). 


Pav. 1219. — Hertel'io egzoftalmo- 
metras. 


b. Ūminis išverstakumas be uždegimo atsitinka iš akiduobės emfizemos 
(žr. p. 707), iš trauminės arba savaiminės kraujosruvos, retkarčiais iš 
ophthalmoplegia totalis ir kai kada iš morbus Basedowi (žr. p. 712). 

2. Lėtai išplytėjęs exo0phthalmus. 

a. Iššokusi akis galima įstumti atgal 
į akiduobę. Abipusio tokio išverstakumo 
atveju kalta gali būti  Basedow'o 
liga ir retkarčiais aneurysma arteriae 
basilaris. Vienpusis toks išverstakumas 
atsitinka iš angioma simple+ arba ca- 
vernosum (žr. p. 709), iš aneurysma 
arterio-venosum (žr. p. 701). 


b. Iššokusios akies negalima įstum- si S ero adeLja, 


ti atgal į akiduobę. Priežastis gali 

būti lėtinis akiduobės arba jos aplinkos uždegimas (periostitis orbitalis 
syphilitica, exostosis orbitae, mucocele, osteo-periostitis orbitalis tubercu- 
losa) arba akiduobės navikai (žr. p. 708). 

Išverstakumo padarinių akiai esti labai rimtų: 1. Iššokusios 
akies vokai labiau praskleisti, negu sveikos. Didesnis akies obuo- 
lio plotas eksponuotas oro poveikiui; iš to akis parausta ir ašaroja. 
Akiai smarkiau išsivertus, vokai nebesutenka (lagophthalmus); 
iš to gali pasidaryti keratitis e lagophthalmo (žr. p. 367) ir pavo- 
jus akiai apakti. — 2. Apatinis vokas, akies iš užpakalio stumiamas, 
atvirsta į priešakį (ectropium). — 3. Iššokusi akis dėl raumenų 
įtampos sunkiai vaikšto ir, nebesutardama su sveikąja akimi, ima 
dvejinti (diplopia), ypačiai būdama dislokuota. — 4. Smarkiai 
iššokusios akies optinis nervas, ištemptas, ima vysti, ir akis apanka 
iš jo atrofijos, jei dar pirma nebuvo apakusi iš keratito. 
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Organizmui augant, akiduobė plečiasi, kiek pati akis auga. Jei akis 
iš mažų dienų susitraukusi (phthisis bulbi) arba išimta (anophthalmus), 
tai ir akiduobė sustoja augusi (pav. 1113), ir vėliau, panorus įsidėti dirb- 
tinę akį, tenka mažutė proteze tenkintis. 

II. Enophthalmus, akies įkritimas į akiduobę, atsitinka: 
1. Išnykus akiduobės taukams senatvėje (enophthalmus senilis) 
arba šiaip nuo smarkaus sulysimo. Choleroje per kelias valandas 
akys giliai įkrinta nuo staigaus audinių išse- 
kimo. — 2. Pašalinus dalį akiduobės turinio, 
sakysim, ekstirpavus akiduobės naviką. — 3. 
Po orbitos traumos (enophthalmus traumati- 
4 ž  cus). Vienais atvejais akį įtraukia pasidarę iš 
Pav. 1221. — Enoph- sužeidimo randai akiduobėje; kitais atvejais 
sa Ika as akis įkrinta, kad akiduobės talpumas padi- 
dėjo, lūžus jos kaulams (sakysim, arkliui 
įspyrus į akiduobės kraštą, pav. 1221). — 4. Iš simpatinio nervo 
paralyžiaus (žr. p. 470). 


C. Apytakiniai pakitimai ir kraujosruvos 


1. Oedema angioneuroticum pasitaiko kai kada iš vazomotorinių 
sugedimų. Gali ūmai pasidaryti ir dažnai kartotis. 


2. Exophthalmus intermittens (vari4  orbitae). — Ligoniui pabu- 
vus pasilenkusiam į priešakį, akis iššoksta (exophthalmus), ir skaus- 
mas neduoda jam pasilenkusiam dirbti. Kaip tik ligonis išsitiesia, akis 
ateina atgal ir net kiek įkrinta (enophthalmus). 
Akis taip pat iššoksta, palaikius užspaustą vena 
jugularis. Priežastis — varikinis akiduobės venų 
išsiplėtimas. 

3. Exophthalmus pulsans. — Liga prasideda 
staiga smarkia galvos gėla su nepakenčiamu ūži- 
mu. Po kelių dienų ar savaičių išsiverčia akies 
obuolys; pro vokus jaučiama jo pulsacija. Pridė- 
jus prie galvos stetoskopą, girdėti ūžčiojimas. 
Pirštu užspaudus tos pusės carotis, pulsacija ir 


ūžesys nutyla, Pav. 1222. — Exoph- 
Viršum akies obuolio galima užčiuopti pro  thalmus pulsans. (De 
voką pailgas pulsuojąs navikas pieštuko drūtumo. Schweinitz). 


Vokų, junginės, odenos, rainelės ir tinklainės ve- 
nos smazkiai išsiplėtusios, pritvinkusios, susivingiavusios (pav. 1222). 
Akispūdis dažnai esti pakilęs, papila pabrinkusi, atrofuota, regėjimas ap- 
temęs, raumenys kartais paralyžiuoti. 

Ligos priežastis yra plyšimas a. carotis kaverniniame sinuse — aneu- 
vysma arterio-venosum. Visų dažniausiai atsitinka iš fractura basis 
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cranii, kai kada ir savaime. Kraujas pro arterijos plyšį įsilieja į sinus 
cavernosus ir iš čia įsiveržia į vena ophthalmica, kuri tuo būdu virsta ar- 
terija; jos sienelės neatsilaiko kraujo spaudžiamos ir smarkiai išsiplečia. 
Visa vena virsta drūtu, kaip pirštas, plastančiu naviku, kuris ir išstumia 
akį iš akiduobės. Rodos, šitoks išverstakumas turėtų būti abipusis, tačiau 
jis esti dažniau vienos akies, negu abiejų. 

Terapija. — Iš pradžių reikia savaitę kitą kasdien palaikyti kelis 
kartus po 5—10 minučių užspaudus a. carotis. Iš to gali trombu už- 
akti plyšys. Jei išverstakumas ir pulsacija nemažėja, tai tenka daryti arba 
ligatura a. carotis communis, arba orbitotomia ir ligatura venae ophthal- 
micae superioris su jos persukimu, arba abi ligatūros kartu. 

4. Haemorrhagia orbitae. — Priežastys: a) kraujaligės 
(haemophilia, scorbutus, morbus Barlowi), b) vazomotoriniai 
suirimai ir kraujagyslių sienelių susirgimai, c) veninis kraujo užsi- 
tvenkimas galvoje (compressio thoracis, asphyxia, tussis convul- 
siva), d) trauminės pažaidos (žr. p. 706). 


D. Akiduobės uždegimai 


I. Periostitis et ostitis orbitalis. — Jis esti ūminis ir lėtinis, 
susimetęs vienoje akiduobės krašto vietoje arba išsiplėtęs plačiau 
ir giliau. 

Uždegimo vaisius dažnai esti tiktai paprastas periosto susto- 
rėjimas; kitais atvejais išsikeroja kaulinė apauga arba gumma 
syphiliticum; gali susisukti ir priesukas (abscessus) su arba be 
caries orbitalis. 

Simptomai. — Jie priklauso nuo uždegimo vietos, eigos ir 
padarinių. 

Visų dažniausiai uždegimas esti susimetęs akiduobės krašte 
(margo orbitalis). Ties uždegimo vieta užčiuopiamas priaugęs 
prie kaulo kietas, skausmingas patinimas, tartum pats akiduobės 
kraštas būtų sustorėjęs. Kartu esti suputę ir paraudę vokai ir 
akies obuolio junginė. 

Geruoju atveju šitoks uždegimas, neilgai trukęs, atlyžta, 
eksudatas susigeria, ir patinimas atslūgsta. Kitais atvejais ties 
akiduobės kraštu pritvinksta pūlių, pūlynas atsiveria pro odą, ir 
pasidaro akytė (fistula), pro kurią zondas atsiremia į nuogą, ar- 
ba nekrozinį, kaulą. Pro šitokią fistulą gali almėti mėnesių mėne- 
siais; ji užanka tiktai išėjus nekrozinei kaulo skeveldrai. Buvusios 
tistulos vietoje pasilieka įdubęs randas, priaugęs prie akiduobės 
krašto ir, gal būt, išvertęs voką (ectropium cicatriceum, lagoph- 
thalmus cicatriceus, pav. 400). 


+ 
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Kai periostitas susimeta giliau ir išsiplečia plačiau, skausmas 
esti smarkesnis, sutinsta akiduobės celelynas, ir akies obuolys iš- 
šoksta (exophthalmus). Junginė pabrinksta (chemosis). Gali 
ir šitoks uždegimas arba visiškai atslūgti, arba palikti kaulo ar 
periosto sustorėjimą, ypačiai lėtinis sifilinis periostitas. Akiduo- 
bės kaulų sustorėjimas mažina jos talpumą ir išvaro akį; be to, jis 
gali suspausti nervus ir sukelti neuralgiją arba paralyžių. Bet iei 
periostitas prisuka pūlių, tai kyla rimta liga, visiškai panaši į ce!- 
luilitis orbitalis (žr. žemiau). Kol pūliai pasiekia paviršių, praeina 
kiek laiko, 0 tuo tarpu, ypačiai jei periostitas buvo susimetęs vir- 
šutinėje akiduobės sienoje, uždegimas gali pro plonutį kaulą išsi- 
plėsti į kiaušo vidų, ir ligoniui kyla mirties pavojus iš meningito 
arba iš smegenų pūlyno. 

Etiologija. — Periostitis orbitae gali būti: a) ektogeninis 
iš akiduobės sužeidimo, visų dažniausiai jos krašto; b) per con- 
tinuitatem iš nosies urvų (sinusitis) arba gretimųjų kaulų uždegi- 
mo; €) endogeninis, visų dažniausiai tuberkulozinis ir sifilinis. 

Periostitis tuberculosa atsitinka paprastai vaikams, susimeta 
lateralinėje akiduobės krašto kertėje, plyti lėtai, trunka ilgai ir 
baigiasi caries'u su įo padariniais. Periostitis syphilitica papras- 
tai atsitinka suaugusiems gumozinėje stadijoje, labai retai vaikams. 
(e lue hereditaria), plyti visų dažniausiai lėtai, palikdamas kaulo 
ir periosto sustorėjimą, rečiau ūmai, su pūlėjimu. 

Terapija. Sitiliniame periostite gerai padeda specifinis 
gydymas. Jei kalti nosies urvai, jie reikia chirurginiu būdu 
išvalyti. Lokaliai patartina ung. collargoli ir šildomieji kompre- 
sai. Pradėjus rastis pūliams, nedera atidėlioti incizijos, kad pū- 
liai nepagadintų kaulo.  Ypačiai svarbu anksti išleisti pūliai iš 
giliojo periostinio pūlyno, kad uždegimas neišsiplėstų iki smege- 
ny. Prapiautasis pūlynas reikia drenuoti arba palaidai tampo- 
nuoti įodoformine marle. Pasidarius kaulo nekrozei, sekvestras 
reikia pašalinti ir tistula išskaptuoti. Ectropium ir lagophthalmus 
reikia skubiai operuoti, jei vokas nebeuždengia ragenos; 0 jei ra- 
genai didelio pavojaus nėra, tai geriau palaukti, kol kaulo užde- 
gimas visiškai nutils. 


II. Cellulitis orbitalis yra ūminis akiduobės celelyno uždė- 
gimas. Jis vienais atvejais atslūgsta, o kitais virsta ilegmona. 

Simptomai. — Smarkus vokų sutinimas su paraudimu, che- 
mosis, exophthalmus, skausmai. Iššokusi akis nepajuda (pav. 
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1223). Regėjimas nusilpęs arba visiškai užtemęs iš optinio nervo 
uždegimo. Lymphoglandula praeauricularis patinusi. Temperatū- 
ra pakilusi. Neretai prisimeta dar smegeniniai reiškiniai: galvos 
gėla, vėmimas, sąmonės aptemimas, pulso palėtėjimas ir kt. 

Kai kada akiduobės celelyno uždegimas 
atlyžta, eksudatas susigeria, ir akis atsigau- 
na. Dažniau pasilieka nedidelis egzoftalmas 
arba akies raumenų paralyžius, arba optinio 
nervo atrofija. Dar dažniau užakio uždegi- 

Kai Ž mas virsta tlegmona (phlegmone retrobulba- 
Pav, 1223.— Cellulitis ris) ir, praėjus kokiai savaitei nuo ligos 
retrobulbaris.  Sinusitis 

ethmoidalis. pradžios, pūliai pratrūksta pro voką arba 

pro junginės skliautą (pav. 1224). Pūliams 
ištekėjus, uždegimas greitai nutyla, ir kiaurymė netrukus užgyja, 
tik akies šviesybė gali nebegrįžti, jei optinis nervas buvo užsikūręs. 


ž 


Komplikacijos. — Jų atsitinka: papillitis arba neuritis ret- 
robulbaris, optinio nervo ir tinklainės kraujagyslių trombozė, ab- 
latio retinae, kai kada panophthalmitis. Atsitinka ir exitus leta- 
lis, jei uždegimas pasiekė smegenis (thrombosis sinus cavernosi, 
meningitis purulenta, abscessus cerebri). 


Etiologija.— 1. Ektogeninis užkratas iš sužeidimo, ypa- 
čiai jei akiduobėje pasiliko krislas, taip pat po neaseptiškai dary- 
tos operacijos (enucleatio bulbi, akinių 
raumenų operacijos). — 2. Uždegimo 
išsiplėtimas iš aplinkos (periostitis orb'- 
talis, sinusitis). — 3. Tromboflebitu at- 
slinkęs uždegimas iš vokų arba veido 
odos (erysipelas, furunculus, hordeolum). 
— 4. Endogeninis užkratas — metastazė j 
iš piemijos, karštinių,  skarlatinos, pūli- Pav. 1224. — Phlegmone 
nio meningito, influencos, furunkulozės tetrobulbaris. Sinusitis 
Kit ethmoidalis. 


Celulito kilmė ne visada lengva rasti. Kartais jis prasideda staiga, 
sakytum, iš geros valios, iš peršalimo. Tačiau visų dažniausioji šitokių 
atsitikimų priežastis esti kuris sinusitas (pav. 1224). Kitais atvejais celu- 
litas pašoksta iš savaiminio osteo-periostito, kai pūliai prasimuša į aki- 
duobės celelyną.  Užsikurti gali ir iš periodontito, kai uždegimas atslenka 
ar pagal žandikaulį, arba pro sinus maxillaris. Kartais uždegimas persi- 
meta į akiduobės celelyną iš pūlinio parotito, iš panoftalmito, iš voko ab- 
sceso, iš pūlinio dakriocistito, iš trombuoto sinus cavernosus. 
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Terapija. Kai priežastis aiški, reikalinga atitinkama 
priežastinė terapija. Lokaliai patartini pačioje pradžioje šildo- 
mieji kompresai arba šutekliai ir ankstyva gili ir plati incizija pro 
junginės skliautą arba pro voką, 0 pro kurį voką, galima nusima- 
nyti iš akies obuolio dislokacijos. Jei, sakysim, akis dislokuota 
žemyn ir į lateralinę pusę, tai pūlyno reikia ieškoti aukštai media- 
linėje pusėje. Jei pūlių ir nerastumei, vis dėlto bus naudinga, kad 
nutekės kiek kraujo, atsileis audinių įtampa, ir eksudatai bus atda- 
ra anga lietis laukan. 


III. Thrombophlebitis orbitalis. — Akiduobės venų trom- 
bozės reiškiniai mažne tokie pat, kaip ir užakinio celulito. Toks 
pat vokų sutinimas, exophthalmus, chemosis. Tinklainės venos 
labai išsiplėtusios arba trombuotos, papila pabrinkusi ir parau- 
dusi. Kai kada trombuotos venos galima užčiuopti pro voką, kaip 
kieti, skausmingi viržiai. 

Etiologija. — Akiduobės venų trombozė retkarčiais pasi- 
taiko paprasta, marantinė, o visų dažniausiai esti užkratinė, nusi- 
teęsusi iš veido venų trombozės (erysipelas, furunculus) arba nusi- 
leidusi iš sinus cavernosus trombozės. Pastaruoju atveju trombo- 
tlebitas esti paprastai abiejų akiduobių. 

Komplikacijos. — Akiduobės trombotlebitas gali virsti pūli- 
niu užakio uždegimu (phlegmone retrobulbaris) arba nusitęsti į 
kiaušo vidų — Hhirombosis sinus cavernosi. 

Prognozė labai rimta. Jei uždegimas atslūgsta, vis dėlto pa- 
silieka optinio nervo atrofija; o jei uždegimas pasiekia sinus ca- 
vernosus, tai reikia laukti greito exitus letalis. 

Terapija. — Patartina ankstyva incizija. 

Thrombosis sinus cavernosi. — Simptomai. Vokų sutinimas, che- 
mozė, išverstakumas ir tinklainės venų išsiplėtimas, paprastai abiejų akių. 
Paburkusi esti ir regio mastoidea; tai rodo, kad trombozė yra pasiekusi 
ir sinus transversus, į kurį įteka emissarium mastoideum. Be to, sunkūs 
smegeniniai reiškiniai. 

Etiologija. — Thrombosis sinus cavernosi retkarčiais esti marantinis, 
o paprastai septinis iš pūlinio užkrato, kurio šaltinis gali būti: phlegmone 
retrobulbaris, thrombophlebitis orbitalis, caries os. petrosi, otitis media, 
sinusitis sphenoidalis, erysipelas, pyaemia, ūminės limpamosios ligos ir t. t. 

Prognozė bloga: po kelių dienų exitus letalis. 

IV. Tenonitis. — Tenon'o kapsulai gali atsiliepti akies obuolio 
uždegimai (iridocyclitis traumatica, endophthalmitis septica, panophthal- 
mitis). Retkarčiais ji ir pati viena gali būti uždegimo ištikta — tenoni- 
tis primana. 
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Pirminis tenonitas esti seruminis, retai pūlinis. Jis prasideda skaus- 
mais giliai akiduobėje, ypačiai vartant akis. Po kelių dienų pabrinksta 
vokai ir ypačiai akies obuolio junginė (chemosis), ir pasidaro nedidelis 
exophthalmus. Dėl akies dislokacijos gali būti diplopija. Keletą dienų 
palaukus, taip pat suserga ir antroji akis. Liga trunka savaitę kitą ir 
praeina, nepalikdama žymės, jei nebuvo pūlių. 

Priežastis neaiški.  Kaltinamas reumatizmas, podagra, peršalimas, 
influenca, gonorėja. Atsitinka ir po akies raumenų operacijos. 

Diferencinė diagnozė. — Tenonitas gali būti supainiotas su cellulitis. 
orbitalis. Atskirti padeda santykis tarp egzoftalmo ir chemozės. Tenonite 
smarki chemozė ir nedidelis egzoftalmas: užakio celulite esti smarkus 
egzoftalmas ir nedidelė chemozė, 

Terapija. — Šildomasis kompresas, aspirinas, prakaitinimas. 


E. Akiduobės pažaidos 


1. Vienų akiduobės minkštimų pažeidimas galimas tiktai 
iš priešakio, sužeidus kartu ir vokus arba akies obuolį. Kita ku- 
ria kryptimi veikęs smurtas sužeidžia ir kaulus. 

a. Haemorrhagia yra tiesioginis kiekvieno akiduobės pažei- 
dimo padarinys. Kraujas išstumia akį (exophthalmus) ir susisun- 
kia vokuose ir po akies obuolio jungine. Pažeidus a. ophthalmica, 
akiduobė gali taip pasrūti krauju, jog akis iššoksta iš orbitos ir 
spokso nepakrutėdama; vokai nebesutenka, ragena padžiūva, ir 
akis apanka iš keratito ar iš panoftalmito. 

b. Krislas akiduobėje yra dažnas reiškinys: užlūžęs pei- 
lis, medinė rakštis, sprogulys, šovinys ir kt. Metalinį krislą 
parodo radiograma; medinė rakštis ir tolygus svetidaiktis galima 
atspėti iš traumos aplinkybių arba iš atkakliai negyjančios fistu- 
los. 

c. Akinių raumenų pažeidimas pasireiškia raumenų paraly- 
žiumi; optinio nervo pažeidimas galima atspėti iš tuojau įvyku- 
sio akies apakimo (žr. p. 589). 

d. Luxatio bulbi traumatica. — Akis, išversta iš akiduobės, gu- 
li priešaky vokų plyšio. Ji kaba dar ant optinio nervo ir ant vieno 
kito raumens (pav. 1225). Atsitinka, kai žeidžiamasis įrankis 
įsminga į akiduobę iš lateralinio šono. Visų dažniausiai tokia akis 
yra žuvusi, nors pasitaiko, kad ji, atsodinta, vėl prigyja ir dar 
mato. 

e. Avulsio bulbi, akies obuolys atplėštas ir nuo optinio ner- 
vo, ir nuo raumenų. Akiduobė tuščia, kaip po enukleacijos. At- 
sitinka iš smarkios traumos, pvz., iš arklio spyrio.  Psichiniai 
ligoniai gali per vieną akimirksnį patys sau išsiplėšti akį. 


Evulsio nervi optici yra panaši, tik kiek lengvesnė pažaida. Optinis 
nervas išrautas iš foramen sclerae; akis kaba ant raumenų. Miestuose 
atsitinka vaikms, kai praeivis, laikydamas pažastyje lazdą arba skėtį ir 
sukinėdamasis gatvėje, pataiko iš lateralinio šono į akiduobę (žr. p. 589). 

2. Akiduobės kaulų lūžimas atsitinka iš smarkios bukos 
traumos arba iš šūvio į smilkinį. Karo meto šautinės traumos, 
ypačiai šrapnelių ir granatų skeveldros, sutriuškina orbitą, su- 
draskydamos kartu veido ir akiduobės minkštimus.  Plyšus me- 
dialinei akiduobės sienai, pasidaro anga, pro kurią, šnypščiantis 
nosį, akiduobė prisipučia oro (emphysema ). 


Emphysema orbitale. — Paprastai ji pasidaro iš akies kontuzijos. 
Akies obuolio spaudžiami, akiduobės taukai veržiasi į šalis ir įlenkia plo- 


nutę lamina papyracea, kuriai plyšus, atsive- 
r7ia anga tarp etmoidinių celių ir akiduobės 
celelyno. Vienos tik angos dar negana emfi- 
zemai pasidaryti, reikia dar jėgos orui įvaryti 
į akiduobę. šitą jėgą sudaro nosies šnypšti- 
mas, užspaudus šnerves. Todėl atsitinka, kad 
emfizema pasidaro tik po kelių valandų po 
akies užgavimo. Ji pasidaro staiga, kai, nosį 
panižus, ligonis norėjo nusišnypšti.  Pasitai- 
ko, kad, smarkiai šnypščiantis, lamina papy- 


racea plyšta ir be traumos, ir pasidaro emfi- Pav. 1225. Lisaiki Balis 
zema. bi traumatica iš arklio 
Isiveržęs į akiduobę oras (emphysema or- spyrio. 


bitale) staiga išstumia akį kartais taip smar- 


+ Y 


(luxatio bulbi). Paspaudus, akis ateina atgal. Pro fascia tarso-orbitalis 
oras prasiskverbia ir į vokų paodį (emphysema orbito-palpebrale). Spau- 
džiant pirštu, jaučiama būdinga krepitacija. 

Netiesioginiai akies obuolio pažeidimai (šautiniai orbitos sužeidi- 
mai) aprašyti aukščiau (žr. p. 462), taip pat ir optinio nervo sužeidimai 
(žr. p. 589). 

Prognozė. — Jei nebuvo sugriautas joks svarbus organas, 
tai reikia tikėtis, kad, kraujosruvai susigėrus, bus restitutio ad 
integrum. Tiktai gausi kraujo išlaja (haematoma) gali pakenkti 
akiai. Sužeisti raumenys arba randinės sijos gadina akies obuolio 
įudrumą. Iš optinio nervo sužeidimo pasilieka pastovus regėji- 
mo sugedimas arba aklumas. Patekus į žaizdą užkratui, užsiku- 
ria orbitos flegmona su jos pavojais akiai ir gyvybei. Emtizemos 
prognozė gera. 

Terapija. — Žaizda reikia išvalyti ir deziniekuoti, kris- 
ias pašalinti. Tiktai mažas ir tariamai sterilus svetidaiktis (pvz., 
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šratas) galima palikti. Kieta haematoma reikia stengtis suminkš- 
tinti plačiomis incizijomis, kad leistų akiai ateiti į akiduobę. Jei 
vokai neuždengia ragenos, jie reikia susiūti (blepharorrhaphia, 
žr. p. 208). Šiaip kraujosruva greičiau susigeria po spaudžiamuų 
tvarčiu, taip pat ir emfizema.  Drenu arba palaidų tamponu rei- 
kia padėti žaizdos sekretui sunktis laukan, o pasirodžius infekci- 
jai, reikia gydyti, kaip gydoma užakio flegmona (žr. p. 705). 
Emtizema netrunka pati išnykti, tik nereikia iš naujo įvaryti oro 
(šnypščiantis nereikia suspausti šnervių). 


F. Akiduobės navikai 


Simptomai. Pats svarbusis akiduobės naviko pažymys 
yra exophthalmus. Akį išvaro palengva, ne taip staigiai, kaip 
akiduobės uždegime. Akis ne tik iššokusi, bet ir dislokuota į vie- 
ną ar kitą šalį, nelygu iš kurios pusės navikas spaudžia akį. Tik 
optinio nervo navikai stumia akį stačiai į priešakį, nedislokuoda- 
mi jos. Be to, akies judrumas suvaržytas iš tos pusės, kur auga 
navikas.  Naviko suspaustame optiniame nerve išplėtrėja neuritis 
n. optici arba oedema papillae, o vėliau atrophia n. optici; tatai 
atsiliepia ir regumui, kuris paprastai esti nusilpęs. 


Diagnozė. Ji nesunki, kai navikas didelis ir pirštu pasic- 
kiamas tarp akiduobės krašto ir akies obuolio. Pirštu užčiuo- 
pus, galima pažinti naviko forma, konsistencija, paslankumas. 
Neužčiuopiamo naviko diagnozė gali būti kebli. Reikia žinoti, jog 
kai kurie lėtiniai uždegimai, ypačiai tuberkulozinis ir sifilinis, in- 
tiltruodami akiduobės audinius, gali būti iš pažiūros visiškai pa- 
našūs į naviką (pseudotumor). Tad abejojimo atveju reikia pir- 
ma pabandyti bendrinė terapija (jodas, Hg), ir tik jai nepadėjus, 
galima ryžtis operuoti. 

Naviko rūšis nustatyti dažnai tegalima tik ištyrus histologiš- 
kai. Vis dėlto pirštu užčiuopiamojo naviko atveju pavyksta nu- 
statyti siūbavimas (cistinis navikas), spūdumas (kraujagyslinis, 
limfagyslinis navikas) arba kietumas (tumor solidus). 

Kaip ir kitur, akiduobės navikai gali būti gerybiniai ir pikty- 
biniai. Pirmieji yra beskausmiai ir auga lėtai, o antrieji auga 
greitai ir ligonį kamuoja skausmais. 

a. Gerybiniai navikai: 


1. Cistos. — a. Visų dažniausioji jų yra cystis dermoides. Nors jos 
kotas nusitęsia giliai į akiduobę ir esti prisegtas prie kaulo, tačiau ji pati 
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auga priešaky fascia tarso-orbitalis, ties lateraliniu arba medialiniu anta- 
kio galu, ir akies neišvaro iš akiduobės (žr. p. 176). 

b. Meningocele ir cephalocele. Ji esti medialinėje akiduobės kertėje 
(pav. 318). Iš pažiūros ji panaši į dermoidinę cistą. Diagnozės klaida, 
operuojant, gali nuvaryti ligonį į kapus (žr. p. 177). 

c. Mucocele, kilusi iš nosies urvo, 
paprastai iš sinus frontalis ir sinus 
ethmoidalis. Urvo žiotims užakus, pri- 
sirenka jame sekreto (uždara empiema), 
kuris ilgainiui virsta gleiviniu skystimu 
(hydrops). Pats urvas palengva išsiple- 
čia, naikina kaulinę akiduobės sieną, ku- 
Ti, suplonėjusi, kaip popierius, palpuo- Žž j 
jant traška. Tokia mukocelė atrodo, kaip. Pav, 1226, — Mucocele sin; eth- 
tikras navikas, ir gali smarkiai dislo=  moidalis dislocatio bulbi lateralis. 
kuoti akį (pav. 1226 ir 1227). 

d. Cystis sanguinea, kraujinė cista, susidariusi iš kraujo išlajos aki 
duobės celelyne (pav. 1237). 

e. Cystis mierophthalmica (pav. 1114). 

f. Entozoe (cysticercus, echinococcus). — Atsitinka labai retai. Pa- 
žinti galima iš bandomosios punkcijos. Tokios cistos skystime yra daug 
NaCl. 


2. Kraujagysliniai ir limfagysliniai navikai. — a. Haemangioma.. 
— Ji čia, kaip ir vokuose (žr. p. 221), esti teleangiektazijos arba ka- 
vernomos pavidalo. Abidvi įgimtinės. Teleangiec- 
tasia iš pradžių yra vokuose; augdama ji gali iš- 
siplėsti ir į akiduobę. Cavernoma iš pačios pra- 
džios atsiranda akiduobėje ir augdama vis labyn 
verčia akį. Ji galima pažinti iš to, kad, paspaudus 
akį gilyn, egzoftalmas mažėja, o verkiant, ste- 
nant — didėja; tuo ji panaši į exophthalmus 
intermittens (žr. p. 701). Kavernoma vienais at- 
vejais esti palaidai išsiplėtusi, kitais fibrozine 
kapsula apaugusi. Inkapsuluotoji kavernoma ga- 
lima išlukštenti su visa kapsula. Difuziškai au- 
gančiai angiomai geriau tinka elektrolizė arba 


E sa S Pav. 1227. — Mucocele 
alkoholio injekcija 5-8 709). A siūna Kodiėliė 6 aibe 
b. Lymphangioma kliniškai nesiskiria nuo moidalis. 
kavernomos, 


c. Varices venarum orbitae (exophthalmus intermittens, žr. p. 701). 

d. Aneurysma arterio-venosum (exophthalmus pulsans, žr. p. 701). 

3. Tumores solidi. — a. Osteoma, kaulinis navikas, įauga į akiduobę 
visų dažniausiai iš sinus frontalis. Pažinti galima iš radiogramos. Pro- 
gnozė rimta dėl galimų smegeninių komplikacijų. 

b. Lipoma, fibroma, chondroma, lymphoma. — Pasitaiko retai. 

c. Optinio nervo navikai (žr. p. 590). 

4. Neurofibroma plexiforme. — Ji atsitinka retai, pradeda augti iš 
mažens ir esti išsiplėtusi akiduobėje, vokuose ir skruoste. Pro voką užčiuo- 
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piamos kietos susiraizgiusios virvelės, vietomis susisukusios kamuoliais 
(pav. 1228). Viršutinis vokas griauzdus, nudribęs (elephantiasis, pav. 478), 


akis iššokusi, dislokuota žemyn (pav. 1129), 
akiduobė išsiplėtusi, jos kaulinės sienos atro- 
Tuotos, vietomis išnykusios (pav. 1230). Kartu 
gali būti sustorėjusi toji pusė veido — Re- 
mihypertrophia faciei. 


b. Piktybiniai navikai: 
1. Sarcoma yra pati dažnoji pirminių 


Pav. 1228. — Neurotibro- 


akiduobės navikų. Ji gali atsirasti visose ma plexiforme. (Katz — 
akiduobės vietose, 


Pav. 1229, 


Pav. 1230. 
Pav. 1229 ir 1230. — 
Akiduobės ir veido 
kaulų pakitimai iš neu- 
rofibroma plexiforme. 
(Atsitikimas pav. 478). 


kur yra jungiamojo Schreiber). 


audinio, o visų dažniausiai iš periosto. Ji atsi- 
tinka ir vaikams (pav. 1231).  Apskritacelė 
sarkoma ir melanosarkoma auga itin smar- 
kiai. Augdama ji palaidai infiltruoja aplinki- 
nius audinius, pripildo visą akiduobę, išver- 
čia laukan akį, kuri, praradusi vokų apsau- 
gą, žūva iš uždegimo (necrosis corneae, pan- 
ophthalmitis), paskum pati išvirsta iš orbi- 
tos nuolat kraujuojančiomis mėsomis. Nesi- 
liaudama plėtusis į apylinkę (į kaulus, į sme- 
genis), ji metastazėmis išsimėto ir į tolimus 
organus. Kad ir pašalinta, ji netrukus vėl 
atauga. 

Ne taip  piktybiškai 
auga  fibrosarcoma (pav. 
1232). Ji auga labiau susi- 
glaudusi į krūvą, ryškiau 
atsiribojusi nuo aplinkos; 
todėl ji gali būti lengviau 


išlukštenta ir rečiau atkrin- Pav. 1231. 
ta Sarcoma nasi et 
i orbitae utriusąue. 


2. Pirminė akiduobės carcinoma yra retas atsitikimas. Ji iš- 
auga tiktai iš ašarinės liaukos (pav. 1233). 

3. Antriniai akiduobės navikai atsitinka dažnai. Vieni jų esti kilę iš 
akies obuolio (glioma retinae, sarcoma chorioideae), kiti, kaip štai karci- 
nomos, iš vokų (pav. 1234), iš junginės, vėl kiti iš gretimųjų urvų, iš 


kiaušo vidaus. 


Metastaziniai akiduobės navikai yra didelė retenybė. 
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Terapija — chirurginė. Dažnai navikas pavyksta išlukštenti 
pro piūvį pagal vieną ar kitą akiduobės kraštą (orbitotomia 
simplex). Kitais atvejais, kai navikas galėtų būti šituo būdu sun- 
kiai pasiekiamas, o akis norima palikti neišimta, tenka daryti or- 
bitotomija su laikina lateralinės orbitos sienos rezekcija (K r 6 n- 
lein'o operacija). Plačiai išsiplėtusio piktybinio naviko atvejais 
reikia daryti exenteratio orbitae. Casus 
inoperabilis atveju gyvybei prailginti 


Pav. 1239, Pav. 1233. 


Fibrosarcoma re- Carcinoma orbi- Pav. 1234. — Carcinoma 
trobulbare. tae 0. d. orbitae. 


vartojama rentgenoterapija arba radiumterapija. Ligonį pribaigia 
inanicija, sepsis arba meningitas. 

Kronlein'o operacija. — Odos piūvis ties lateraliniu akiduobės 
kraštu, riestas lanku, kaip parodyta pav. 
1235 (taškinė linija), arba į priešingą 
pusę, lygiagrečiai akiduobės kraštui 
(Golovin). Periorbita atseparuojaia 
elevatoriumi nuo kaulo iki fissura orbi- 
talis inferior. Akiduobės krašto perios- 
tas perpiaunamas ties ta vieta, kur rei- 
kia kaulas skelti, būtent, viršum sutura 
zygomatico-frontalis ir ties arcus zygo- 
maticus pradžia. Ties šiomis dviem vi2- 
tomis kaulas kalamas konvergentiškai, 
kad abu skilimai susitiktų plyšyje fissu- 
ra orbitalis inferior. Atskilęs trikampis 
akiduobės sienos kaulas atverčiamas kar- 


Taškinė linija — odos piūvisi fm— tų sų oda į lateralinę šalį (pav. 1236) ; 
sutura zygomatico - frontalis; 0 — fo- 2 


Pav. 1235.— Kronlein'o ope- 
racijos schema. (Terrien). 


iamen opticum; Sph — fissura orbi- tuo būdu pasidaro erdva anga i akiduo- 
talis inferior; abdc — atskeliamoji bę. Baigus operaciją, kaulas įstatomas 
kaulo skiautė. atgal į savo vietą, periostas susiuvamas 


ketguto siūlėmis; odos piūvis susiuva- 
mas šilku. Ragenai apsaugoti laikinai susiuvamas ir vokų plyšys (pav. 
481). Spaudžiamas tvartis. Tokios operacijos vaisių parodo pav. 1237 
ir 1238. 


Akių ligų vadovas 44 
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Exenteratio orbitae. — Pašalinamas visas akiduobės turinys kartu su 
akies obuoliu. Visų pirma perskeliama lateralinė vokų sąspara ligi aki- 
duobės krašto ir dar toliau. Vokai atverčiami vienas aukštyn, antras že- 
myn; skalpeliu perpiaunami minkštimai išilgai viso akiduobės krašto; 
perpiaunamas ir periostas ir elevatoriumi at- 
separuojamas nuo kaulo visoje akiduobėje iki 
jos viršūnės. Dabar visas akiduobės turinys, 
periosto apsuptas, laikosi tik prie akiduobės 
viršūnės. Šita kojytė perkerpama žirklėmis, ir 
visas turinys pašalinamas. Kraujotekis iš a. 
ophthalmica sustabdomas tamponada arba 
Paguelin'o termokauteriu. Akiduobė pri- 
kemšama jodoforminės marlės ir aptveriama 
spaudžiamu tvarčiu. Gijimas vyksta granula- 
cijų kerojimusi ir trunka ilgai. Sugijus, pasilieka gili duobė, vokų odos 
dengta. Kosmetiniu reikalu tenka vėliau nešioti vokų ir akies protezė, pri- 
taisyta prie akinių (ectoprothesis, žr. p. 49). 


Pav. 1296— Krėonlein'o 
operacija. (Terrien). 


G. Exophthalmus vidaus ligose 


1. Morbus Basedowi. — Basedow'o ligoje abi akys 
esti iššokusios (exophthalmus) kartais nedaug, o kartais taip 
smarkiai, kad vokai ne- 
bedengia jų. Be to, akys 
esti iškėstos, tarytum li- 
gonis būtų išsigandęs ar- 
ba nustebęs (Dalrym- 
ple simptomas, pav. 
1239). Lenkiant akis že- 
myn, viršutinis vokas at- ; | Ei 
silieka, ir ties vokų plyšiu Pav. 1237. Pav. 1238, 
pasirodo platus baltos Pav. 1237 ir 1238. — Tumor retrobulbaris. 


odenos ruožas viršum ra- Pav. 1237 — prieš operaciją; pav. 1238 — po ope- 
j racijos pagal Krėnlein'ą. 

genos (Graete simp- 

tomas, pav. 458). Akys mirksi rečiau, negu sveikos (Stellwa- 

g'o simptomas), ir sunkiai konverguoja (Mė6bius'o simptomas). 

Akių dugne kartais matyti tinklainės arterijų plastėjimas. Šiaip 

akys normalios, jei ragena dar nesudrumstėjusi. 

Kiti du svarbieji Basedow'o ligos simptomai yra struma ir tūchy- 
cardia. Be to, kone visuomet esti dar smulkus pirštų drebėjimas, palinkimas 
prakaituoti, jaudintis ir liesėti. 

Moterims liga atsitinka dažniau, negu vyrams. Paprastai ji esti abiejų 
akių, bet pasitaiko ir vienos. Liga kyla pamažėli. Iš pradžių pradeda 
širdis plakti, paskiau ima rastis struma ir pagaliau ezophthalmus. Ligos 
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plytėjimas trunka nuo kelių mėnesių iki kelerių metų. Išplytėjusi, ji lai- 
kosi metų metais, paskui palengva vėl nyksta. Kartais ji pasilieka iki 
mirties. 

Diagnozė. — Visiškai išplytėjusi liga la- 
bai lengva pažinti. Tačiau ne visada visi ligos 
simptomai esti vienodai ryškūs; todėl jos diag- 
nozė kartais esti itin kebli, 

Etiologija. — Liga kyla iš ydingo gl. thy- 
reoidea veikmens (hyperthyreoidismus ar gal 
dysthyreoidismus). Akiniai simptomai priklau- 
so nuo simpatinio nervo veikmens sugedimo. 
Iš to karotidų srities, kartu ir akiduobės, krau- 
jagyslės patvinsta, orbitinis audinys paburksta, 
toniškai susitraukia simpatinio nervo valdomie- 
ji lygieji vokų (m. tarsalis) ir akiduobės raume- 
nys (m, orbitalis), jų tarpe ir raumenys, kurie Pie. Ja59— Markt Ba 
nuo septum orbitale tiesiasi akies pusiaujo lin- <edowi. Exophthalmus ir 
kui (Landstrėom). Visų šitų pakitimų vai: Dalrymple simptomas. 
sius yra exophthalmusir Graefe simptomas, 


Prognozė. — Akiai pavojingas gali būti exophthalmus, būtent, jo vai- 
sius — keratitis e lagophthalmo. 
Terapija. — Keratito profilaktikai reikalingos yra priemonės, kurios 


skiriamos lagoftalmui (žr. p. 225). Užsikūręs kera- 
titas reikia gydyti pagal bendrines taisykles (žr. p. 
345 ir 367). 


2. Leucaemia ir pseudoleucaemia. — 
Be aukščiau minėtų akinių reiškinių (fundus LA 
leucaemicus,  retinitis leucaemica), pasitaiko Pav. 1240. — Lymph- 
dar abiejų akių exophthalmus dėl atsiradusių 2denosis aleucaemica. 
3 žr "io L i “  Infiltrata periorbitalia. 
akiduobėje panašių į navikus limfomų (pav. 
1240). Pažinti galima iš navikų simetriškumo ir iš kraujo tyrimo 
duomenų. Terapija — arseno vaistai ir rentgenoterapija. 


XXII SKYRIUS 


AKIŲ SIMPTOMAI BENDRINĖSE LIGOSE 


1. Bendrinės užkrečiamosios ligos. — Ūminėse užkrečiamo- 
siose ligose akių susirgimas pasitaiko ne labai dažnai; jis esti 
tiesioginis, iš ligos diegu susimetimo akyse, ir netiesioginis, iš 
nervų pakenkimo. 

a. Tiesioginis užkratinis akių susirgimas esti: conjunctivitis su gali- 
ma keratito komplikacija (morbilli, diphtheria, variola), iridocyclitis 
(typhus abdominalis, febris recurrens, malaria, influenza, polyarthritis 
rheumatica, endophthalmitis metastatica (meningitis epidemica, influ- 
enza, sepsis, pyaemia), neuritis n. optici (febris recurrens, scarlatina, 
variola, diphtheria, meningitis, sepsis, pyaemia, rheumatismus), paralysis 
museulorum basilaris (meningitis) et orbitalis (erysipelas), cellulitis et 
thrombophlebitis orbitalis (erysipelas), gangraena palpebrarum (anthrax). 

Sunkiose užkrečiamose ligose akims žala atsitinka ir iš to, kad pasli- 
kas ligonis nemirksi, ir pasidaro keratitis e lagophthalmo arba keratoma- 
lucia, pastaroji ypačiai vaikams (paedatrophia). 

b. Netiesioginis akių susirgimas esti neurogeninis, vėlyvas užkrečia- 
mos ligos padarinys. Visų pirma paminėtinas yra difterinis akomo- 
dacijos paralyžius, kuris atsiranda po 4—6 savaičių po difterinės anginos, 
kad ir neatrodžiusios panašios į difteriją. Retesnis esti difterinis 
parvalysis n. abducentis arba n. oculomotorii. Akies raumenų paralyžiai 
atsitinka dar po malarijos, influencos, karštinių. Po herpes zoster oph- 
thalmicus gali pasilikti labai smarki neuralgia n. trigemini. 

Tuberkulozė ir skrofulozė turi šį tą bendro, bet 
nėra identinės, nėra suplaktinos į krūvą. 

Skroiulozė sukelia daugybę išviršinių akies ligų, kaip štai: blephari- 
tis, conjunctivitis et keratitis scrophulosa, ulcus corneae, keratitis fasci- 
cularis, etc. 

Tuberkulozė pasireiškia akyje dideliu simptomų gausumu: lupus pal- 
pebrarum, caries orbitae su paskesniu ectropium cicatriceum, tuberculc- 
sis sacci lacrimalis, tbc. conjunctivae, tbc. glandulae lacrimalis; keratitis 
parenchymatosa, k. profunda, k. anularis, k. diseiformis; iritis, cyclitis et 
chorioiditis tuberculosa miliaris et conglobata, chorioiditis disseminata; 
periphlebitis retinalis tubereulosa; seleritis tuberculosa; osteo-periostitis 
orbitalis tuberculosa; meningitis tuberculosa ir solitarinis tuberkulas sme- 
genų bazėje su akinių nervų pakenkimais; caries ossis petrosi su sinuso 
tromboze ir egzoftalmu ir t. t. 

Lepra (raupsai). — Akių susirgimai atsitinka raupsuotiems labai 
dažnai (24—34). Iš dažnesniųjų susirgimų paminėtini: antakių (alo- 
pecia), vokų (lagophthalmus paralyticus), junginės, odenos (episeleritis), 
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ragenos (keratitis e lagophthalmo, k. punctata, k. parenchymatosa, lepro- 
ma corneae), rainelės (iridocyclitis). 

2. Kvėpuojamųjų organų ligos. — Ūminis slanktas dažnai 
esti susijęs su vokų junginės uždegimu, pertussis — su ecchymo- 
ma subconjunctivale. Plaučių uždegime pasitaiko herpes palpe- 
brarum ir keratitis herpetica. 


3. Kraujotakinių organų ligos. — Širdies ydose pasitaiko 
tinklainės kraujagyslių plastėjimas. Ypačiai būdingas plastėjimas 
esti aortos insuficiencijoje ir aneurizmoje; pastaroji dažnai para- 
lyžiuoja n. sympathicus. 

Endo- ir miokardite atsitinka haemorrhagiae retinae, embolia 
a. centralis ir thrombosis v. centralis retinae, smegenų kraujo- 
sruva su akies raumenų ir asociuotinių judesių paralyžiumi. 

Arteriosklerozėje atsitinka: a) nuo kraujosruvų: haemorrha- 
giae retinae, hemianopsia, akinių raumenų ir žvilgio paralyžius; 
b) nuo sukietėjusių arba aneurizmiškai išsiplėtusių kraujagyslių 
spaudimo: atrophia n. optici; c) nuo vietinės arteriosklerozės: 
thrombosis partialis et totalis a. et v. centralis retinae, sektorinis 
akipločio ištrūkis. 

4. Kraujo ligos. — Anaemia ir chlorosis pasireiškia jungi- 
nės pabalimu. Kai hemoglobino mažiau kaip 407, akių dugne 
tinklainės kraujagyslės sunku beatskirti — jos pagal papilą tar- 
tum nukirstos, ir pati papila balta (fundus anaemicus). Be to, 
tinklainėje atsiranda kraujosruvų, prisimeta neuritis n. optici ir net 
thrombosis v. centralis. 

Leukemijoje pasidaro retinitis leucaemica, fundus leucaemi- 
cus, simetriniai abiejų akiduobių navikai su egzoftalmu (jie esti 
ir pseudoleukemijoje). 


Kacheksijoje esti tinklainėje kraujosruvų, kartais retinitas, 
panašus į septinį retinitą.  Kraujoplūdyje atsitinka smarkus regė- 
jimo nusilpimas iki visiško apakimo. Hemofilijoje, skorbute ir pa- 
našiose ligose esti kraujosruvų vokuose, junginėje, tinklainėje 
(ypačiai haemorrhagia praeretinalis) ir akiduobėje; pasitaiko ir 
venų trombozė. 


5. Virškinamųjų organų ligos. — Angina, kiauri dantys, 
latentiniai šaknų abscesai ir granulomos gali būti atkrytinio iridoci- 
klito priežastis (focal infection). Parotitai dažnai esti susiję su 
dakrioadenitu; paminėtina Mikulicz'iaus liga. 
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Piktybiniai virškinamojo trakto navikai kartais persimeta į 
gyslainę ir į akiduobę. Stemplės karcinoma gali pagadinti simpa- 
tinį nervą. 

Vaikų enterite atsitinka xerosis conjunctivae, 0 sunkiais at- 
vejais — keratomalacia. 


Iš parazitų paminėtinas cysticercus cellulosae subretinalis, rečiau sub- 
conjuncetivalis 17 camerae anterioris. Nuo ankylostomum duodenale ir 
bothriocephalus latus gali kilti sunki anemija ir retinitis anaemica su he- 
moragijomis. Trichinozėje parazitai gali susimesti į akių raumenis; tuo- 
kart skaudu žvalgytis. 

6. Kepenų ligos. — Kepenų ligose su ūmine gelta pageltusi esti ir 
junginė; be to, ligoniai kartais skundžiasi ksantopsija ir hemeralopija. 
Abscessus hepatis, cholelithiasis ir kitokios ligos su gelta ir pakilusia 
temperatūra gali komplikuotis tinklainės hemoragijomis, retinitis septica 
ir endophthalmitis metastatica. 

7. Inkstų ligos. — Nefritas dažnai galima atspėti iš pasto- 
vaus arba pasikartojančio vokų pabrinkimo, iš kraujosruvų tinklai- 
nėje, iš retinitis nephritica. Tokių pat reiškinių atsitinka ir iš 
nephritis gravidarum. Uremijoje ir eklampsijoje esti būdinga amau- 
rosis uraemica ir amaurosis eclamptica su gyva vyzdžių reakcija 
ir su normaliu akių dugnu. 

Pyelonephritis ir cystitis gali sukelti, kaip ir kitokios septinės 
ligos, tinklainės kraujosruvas, retinitis septica, endophthalmitis 
metastatica. 

8. Endokrininių liaukų sugedimas. — Kai kurioms akių ligoms 
rasta priežastis endokrininių liaukų sugedime, tačiau dar ne visada aiš- 
ku, kuri arba kurios liaukos yra kaltos ir kuo jos kaltos: hipofunkcija, 
hiperfunkcija ar disfunkcija. Basedow'o ligoje su jos gausiais aki- 
niais simptomais kaltas yra ydingas gl. thyreoidea veikmuo. Tetania, myo- 
tonia atrophicans, kurios taip dažnai atsiliepia lęšiukui (cataracta teta- 
nica, c. myotonica), priklauso nuo gl. parathyreoidea sugedimo. 


Dystvophia adiposo-genitalis su hemianopsia bitemporalis yra susijusi 
su hipofizės kliauda. 


9. Medžiagos apykaitos sugedimai. — a. Diabetes gali 
komplikuotis kone visų akies sričių susirgimais. Visų dažniausiai 
esti cataracta diabetica arba lęšiuko šviesolaužos rodiklio pakiti- 
mas, kiek rečiau retinitis diabetica ir itin būdingas retinitis puncta- 
ta su gausiais baltais taškais ties macula lutea, paskiau iritis dia- 
betica su želatininiu eksudatu ir hipopionu priešakinėje kameroje. 
Iš retesniųjų susirgimų paminėtinas neuritis retrobulbaris. Nuo 
diabetinių kraujosruvų smegenyse atsitinka hemianopsia ir akinių 
raumenų paralyžiai. Diabetinėje komoje esti hypotonia bulbi; spus- 


717 


telėjus akį pirštu, iš jos minkštumo galima atspėti diagnozė. Dia- 
betinė lipemija galima pažinti iš tinklainės kraujagyslių baltumo. 

b. Diathesis urica esti kaltinama kai kuriais episklerito, sklerito, 
sklerozuojamo keratito ir iridociklito atvejais. 

c. Adipositas juvenilis, myxoedema, infantilismus, acromegalia ir kiti 
tokie medžiagos apykaitos sugedimai kartais esti susiję su hemianopsia 
bitemporalis ir priklauso nuo hipofizės pakitimų. 

10. Judamųjų organų ligos. — Rachitis dažnai sutampa 
su cataracta zonularis, kurios patogenezė siejama su spazmotilija. 

Diathesis rheumatica esti kaltinama kai kuriais episklerito 
tenonito, keratito, iridociklito, optinio neurito ir akinių raumenų 
paralyžiaus atvejais. 

11. Nervų sistemos ligos: 

a. Galvos skausmai. Kiekvieno paciento, kuris skundžia- 
si galvos skausmais, turėtų būti ištirtos akys. Viena, jos gali būti 
tų skausmų kaltininkės; antra, jos gali padėti ligą rasti. 

Akių kaltė gali būti refrakcijos yda ir heteroforija; tinkami 
akiniai skausmus kaip ranka atima. Nereikia užmiršti ir glauko- 


mos, ypač kai ligonis skundžiasi pusės galvos skausmais. 
Pamatinei ligai rasti padeda štai kurie akiniai simptomai: 


1. Scotoma seintillans; ji dažnai esti susijusi su nervingumu iš nusil- 
pimo, iš persigėrimo arba persirūkymo, iš visokių ekscesų. Tatai išsiaiš- 
kinus, lengviau bus atitikti vaistas nuo galvos skausmų. 

2. Neuritis n. optici arba oedema papillae pasako galvos skausmų 
priežastį esant organinio pobūdžio, kaip štai: smegenų ligos, sifilis, nefri- 
tas ir t.t 

8. Tinklainės kraujosvuvos, susijusios su galvos skausmais, esti nefrite, 
arteriosklerozėje, anemijoje, chlorozėje, leukemijoje. Pamatinė liga daž- 
nai galima pažinti iš vetinito pavidalo. 

4, Tiksli perimetrija neretai padeda rasti galvos skausmų priežastį; 
sakysim, scotoma centrale su temporaliniu papilos pabalimu rodo į chro- 
ninį alkoholizmą ir persirūkymą, Remianopsia bitemporalis ir tractus- 
hemiunopsia — į hipofizės naviką arba į lues basilaris, hemianopsia sub- 
corticalis ir corticulis — į arteriosklerozę. Įvijas akiplotis rodo į neuras- 
teninį galvos skausmų pobūdį. 


b. Galviniai nervai. — 1. N. trigeminus. — Jo neuralgijoje 
dažnai ligonis skundžiasi akies arba galvos gėla. Galima pažinti, 
spustelėjus būdingąsias vietas. 

Jusminio trigemino paralyžius turi reikšmę topinei smegenų ligos 
diagnozei. Židinys šiapus trigemino branduolio gadina kartu ir reflekso 


lanką, o židinys anapus branduolio naikina jautrumą, neliesdamas re- 
flekso lanko. 
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Trigeminas gali būti pakenktas bet kurioje vietoje tarp veido 
ir smegenų žievės; priežastys: meningitas, navikas, pūlynas, pe- 
riostitas, caries, trauma. Trigemino (1 šakos) paralyžiuje gali be- 
jausmėje akyje kilti keratitis neuroparalytica. Su trigeminu esti 
susijęs Aerpes zoster ophthalmicus su jo padariniais (injectio ci- 
liaris, blepharospasmus, keratitis dendritica, neuralgia ciliaris, 
supra- et intraorbitalis, etc.). 

2. N. facialis. — Jo dirginimas, tiesioginis arba refleksinis, 
pasireiškia blefarospazmu, o paralyžius — lagoftalmu su jo pada- 
riniais (epiphora, ectropium palpebrae inferioris, keratitis e la- 
gophthalmo). Priežastys gali būti tos pačios, kurios paminėtos 
trigeminui. 

Facialiniu nervu eina ašarų skatinamosios skaidulos; nuo ganglion 
geniculi jos pasuka į n. petrosus superficialis major. Židinys anapus 
ganglion geniculi atsilieps tos pusės ašarų sekrecijai (vienpusis verki- 
mas), o šiapus ganglion g. neatsilieps. 

3. N. sympathicus. — |į padirginus (sakysim, įlašinus į akį 
kokaino), vokų plyšys ir vyzdys išsiplečia, ir akies obuolys iš- 
šoksta (exophthalmus); atvirkščiai, simpatinio nervo paralyžius 
pasireiškia Claude Bernardo-Hornario simptomo- 
kompleksu: ptosis, miosis, enophthalmus. Priežastys: struma, 
apicitis, kaklo liaukų navikai, aneurysma carotidis, carcinoma 
oesophagi, syringomyelia, etc. 

c. Stuburiniai smegenys. Visų dažniausioji ir visų svar- 
biausioji stuburinių smegenų liga yra fabes. Ji labai dažnai sie- 
jasi: 7) su optinio nervo vytimu, 2) su akinių raumenų paralyžiu- 
mi ir 3) su refleksiniu vyzdžių pastirimu. 

ad 1. Atrophia n. optici. — 10—1574 visų tabikų apanka iš optinio 
nervo atrofijos. Ji dažnai esti ankstyvas tabes'o reiškinys, ypačiai tabes 
superior, kuris gali ilgai trukti be ataksijos. Anksti genda spalvų juti- 
mas, genda adaptacija ir koncentriškai siaurėja akiplotis. 

ad 2. Akinių raumenų paralyžius. — Kas penktas tabikas turi arba. 
yra turėjęs akinių raumenų paralyžių, kuris visų dažniausiai ištinka 
n. oculomotorius, perpus rečiau n. abducens ir dar rečiau n. trochlearis. 
Įsidėmėtina, kad tabinis paralyžius paprastai esti visiškas (ne parezė), 
atsiranda staiga ir neretai po kelių savaičių ar mėnesių išnyksta be žymės. 

ad 3. Refleksinis vyzdžių pastirimas. — Jau pačioje ligos pradžioje 
jis esti bent pusei visų tabikų, o vėliau dar dažniau. Išplytėjęs tabes su 
normaliai reaguojančiais vyzdžiais yra retenybė. 

"Antra stuburinių smegenų liga su gausiais akiniais reiškiniais 
yra sclerosis multiplex.. Pakitimų esti: 1) optinio nervo, 2) aki- 
nių raumenų ir 3) vyzdžių. 
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ad 1. Optinio nervo pakitimai čia esti kitokie, negu tabes'e. Visų daž- 
niausioji forma yra vienos arba abiejų akių temporalinės papilos pusės. 
pabalimas. "Taip pat dažnai esti neuritis n. optici arba oedema papillae 
ir kur kas rečiau visiškas papilos pabalimas. Regėjimo sugedimas dažnai 
neatitinka rastojo papilos pakitimo ir esti labai nepastovus: akis čia. 
staiga kone apako, čia ji vėl ūmai atsigavo arba pasiliko tik scotoma cent- 
rale. Visiškas abiejų akių apakimas, kaip tabes'e, čia beveik nepasitaiko. 

ad 2. Akinių 7aumenų paralyžius atsitinka ne taip dažnai, kaip ta- 
bes'e. Dažniau, negu paskirų raumenų, esti asociuotiniai žvilgio paraly- 
žiai ir nistagminiai trūkčiojimai, ypačiai pažvelgus smarkiai į šalį. 

ad 3. Vyzdžių pakitimai atsitinka ne labai dažnai. Pasitaiko miosis, 
anisocoria, pasunkėjusi reakcija į šviesą arba į konvergenciją. 

Myelitis kartais esti susijęs su optinio nervo pakitimais ir 
su nusilpusiu regėjimu. Kitokie akių pakitimai pasitaiko retai. 

Syringomyelia gana dažnai kombinuojasi su simpatinio ner- 
vo pareze. Tas pat esti siuburkaulio ligose ir nuo kaklo srities 
stuburinių smegenų pažaidos (commotio, contusio, haematomyelia, 
durtinė pažaida). 

d. Medulla oblongata. — Paralysis bulbaris kai kada už- 
griebia ir n. facialis, rečiau n. abducens, bet iš viso akiniai simp- 
tomai čia pasitaiko retai. 

Miasteniniame bulbiniame paralyžiuje labai dažnai atsitin- 
ka ptosis ir ophthalmoplegia externa su m. orbicularis suglebimu 
(n. facialis). 

Letarginiame encefalite taip pat esti ptosis ir ophthalmople- 
gia externa; be to, atsitinka dar vyzdžio pakitimų, akomodacijos 
paralyžius ir žvilgio mėšlungis. 

e. Pons. Pons'o navikai (tuberculum, glioma, sarcoma, 
gumma) dažnai turi akinių simptomų. 

Papiloje esti neuritis n. optici, rečiau oedema papillae. 

Išviršinių 7aumenų inervacijos labai dažnai esti pakenktas n. abdu-- 
cens, paprastai kartu su m. facialis ir dažnai su hemiplegia alternans. 
Daug rečiau esti pakenktas n. oculomotorius ir dar rečiau n. trochlearis. 

Žvilgio paralyžius (r. lateralis vienos ir +. medialis antros pusės) 
yra būdingas pons-simptomas. Jis gali būti sutapęs su hemiplegia al- 
ternans ir su tos pačios pusės smegeninių nervų (nuo III iki VI) paraly- 
žiumi. Trigemino paralyžius, ypačiai sutapęs su VII pareze, duoda kera- 
titis neuroparalytica. 

Vyzdžių pakitimų beveik nebūva, o jei jie yra, tai tikrai bus kaltas 
ne pons, 0 mMesencephalitis (pvz., gripposa). 


f. Ventriculus guartus. Atsitinka izoluoti navikai arba cisticerkas,. 
labai dažnai susiję su neuritis n. optici ir su oedema papillae. 

g. Pedunculi. — čia visų dažniausioji liga yra tuberkulas ir patižtis- 
(ramollitio). Būdingas reiškinys yra okulomotorinio nervo paralyžius su. 
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Jhemiplega arba tremor alternans (Weberio ir Benedikt'o simp- 
tomas). Kur kas rečiau pasitaiko neuritis n. optici ir oedema papillae. 

h. Lamina guadrigemina ir epiphysis. — šitos srities ligose (tu- 
berculum, glioma, sarcoma, gumma) iš akinių simptomų visų dažniausiai 
esti papilų pakitimai ir okulomotorinio nervo paralyžius, paprastai abipu- 
sis, arba bent abiejų akių ptosis. Ne mažiau būdingas yra žvilgio paraly- 
žius aukštyn ir žemyn. Taip pat dažnai esti vyzdžių sugedimas. Nystag- 
mus čia esti dažniau, negu kitose kiaušo vidaus ligose. 


i. Smegenų ligos. Smegenėlių ir smegenų ligose akinių 
simptomų esti bendrinių ir židininių. 


Bendriniai simptomai galima užtikti daugelyje 
smegenų ligų; dažnai, tik ne visuomet, jie priklauso nuo padidėju- 
sio galvospūdžio. Svarbesnieji tokių simptomų yra šie: 

1. Abipusė oedema papillae, iškilusi ne mažiau, kaip 2 dptr, 
be tinklainės pakitimų. Tokių atsitikimų 34 priklauso nuo tumor 
cerebri arba cerebelli, */,, nuo lues ir 1/,, nuo tuberculosis cerebri; 
likusiųjų atsitikimų priežastis gali būti abscessus cerebri, hydro- 
cephalus, meningitis, sclerosis multiplex, cysticercus, thrombosis 
sinus, nephritis, anaemia, chlorosis, intoxicatio PbO ir kt. 

Abipusis neuritis n. optici (be pabrinkimo) neturi tokios 
svarbios diagnozinės reikšmės, kaip oedema papillae. 

2. Nedidelis abipusis exophthalmus, tik visų dažniausiai be 
Graeife simptomo: žiūrint žemyn, viršutinis vokas neatsilieka. 

3. Dėviation conjuguėe. — „Akys žiūri į židinį“, vadinas, jos 
pasisukusios į tą pusę, kurioje yra židinys smegenyse, įei tas ži- 
dinys yra padaręs hemiplegiją. Bet jei kartu su hemiplegija arba 
ir be jos yra dar smegenų dirginimo simptomų (mėšlungiai, nys- 
tagmus), tai „akys žiūri tolyn nuo židinio“ — jos yra pasisuku- 
sios į priešingą pusę, negu židinys smegenyse. 

Pons'o srityje esti atvirkščiai, negu tik ką sakyta, nes šitie 
judiniai takai čionai jau yra susikeitę. 

4. Žvilgių nerangumas, kartais kone visiškas akių pastirimas, 
nors tikros oftalmoplegijos ir nebūtų. 

5. Paresis n. abducentis ir kai kada n. oculomotorii. Parezė 
paprastai esti abipusė. 

6. Akipločio pakitimai, būtent, koncentrinis susiaurėjimas, 
greitas ilsumas, pasireiškiąs betiriant centrinį arba periferinį re- 
gėjimą, ir pakartotiniai akių aptemimai (obscurationes). 

Židininiai simptomai esti tiek jusliniai (optiniai), 
tiek judiniai (motoriniai). Iš jų galima apytikriai atspėti paken- 
kimo vieta. 
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Paminėtinos šios vietos: 

Thalamus opticus. — Jis gali teikti hemianopsiją ir, be to, juokiamo- 
sios ir verkiumosios mimikos sugedimą. Valinė veido raumenų inervacija 
pasilieka veikli, 

Capsula interna. — Jos užpakalinė dalis — radiatio optica — tei- 
kia hemianopsiją. 

Cortex cerebri. — Lobus oceipitalis, ypačiai iš medialinės pusės: he- 
mianopsia, aphasia optica, psichinis aklumas. Gyrus angularis: alexia 
(žodinis aklumas). Cerebellum: nystagmus. 

Basis cranii. — Čia gali būti pakenkti vienas arba keli galviniai 
nerval, 

Atskirosios smegenų ligos su akiniais simpto- 
mais: 

L. Apytakiniai pakitimai: smegenų anemijoje vyzdys esti išsi- 
plėtęs, Aiperemijoje susitraukęs. Kartais matyti ir tinklainės 
kraujagyslių atitinkamas pakitimas. 

Smegenų kraujosruvos atveju gali būti dėviation conjuguėe 
ir hemianopsija, tik ne papilos pakitimai. 

2. Smegenų navikai (glioma, sarcoma, gumma, tubercu- 
loma), taip pat cysticercus, pasireiškia abipuse oedema papillae. 
Ji gali sutapti su visais kitais bendriniais smegenų simptomais 
(žr. p. 720). Hipofizės navikų atvejais oedema papillae esti re- 
tai, o dažniau tiesioginė optinių nervų ir chiazmos atrofija su bi- 
temporaline hemianopsija. 

3. Encephalitis acuta et chronica, abscessus cerebri, sme- 
geninis vaikų paralyžius, hydrocephalus, Meniėre simptomo- 
kompleksas, visi jie dažnai esti susiję su aukščiau minėtais ben- 
driniais smegenų simptomais (žr. p. 720); be to, Meniėre li- 
goje dažnai esti nystagmus. 

4. Paralysis progressiva teikia, kaip ir tabes, itin būdin- 
gų akinių simptomų: atrophia n. optici, reileksinis ir visiškas 
vyzdžių pastirimas, anisocoria, akinių raumenų paralyžius. 

5. Smegenų plėvių ligos. Epidurinės ir subdurinės kraujo 
išlajos atveju esti tik viršum minėtieji bendriniai reiškiniai (Žr. p. 
720), daug rečiau židininiai simptomai (hemianopsia, baziniai 
simptomai). Tas pat tenka pasakyti ir apie pachymeningitis hae- 
morrhagica. 

Meningitis acuta (purulenta, syphilitica) esti susijusi su mi- 
nėtaisiais bendriniais simptomais, neretai ir su židininiais, kaip 
štai: baziniai galvinių nervų sugedimai su hemianopsija, neuritis 
n. optici su paskesne atrofija ir kt. Atsitinka ir vyzdžių pakitimų. 


722 


Meningitis cerebrospinalis epidemica neretai komplikuojasi 
ophthalmia metastatica (žr. p. 447), iš kurios pasidaro abscessus 
corporis vitrei ir „amaurozinė katės akis“ (žr. p. 569). 

Sinusų  trombozėje, ypačiai uždegiminėje, esti abipusis 
exophthalmus. 

k. Neurozės. — Funkciniai sugedimai gali būti vieni patys, 
bet dažnai jie esti prisimetę prie organinių ligų ir sunkina jų 
vaizdą. Sakysim, sclerosis multiplex neretai esti drauge su neu- 
rastenija arba su histerija. Tokiais atvejais ne visuomet lengva 
pasakyti, kuris reiškinys pridera vienam, kuris antram komponen- 
tui. Tatai, matyt, sudaro ne vieno stebuklingojo tariamai organi- 
nės ligos išgijimo pamatą. 

Neurastenijoje, histerijoje ir trauminėje neurozėje esti labai 
įvairių subjektyvinių reiškinių vis hipochondrinio pobūdžio. Be- 
veik visa, kuo iš akinių reiškinių apsimeta simulantai, gali priklau- 
syti ir nuo histerijos, kurios vis dėlto nereikia suplakti į krūvą su 
sąmoninga simulacija. Grynai histerinės kilmės gali būti ptosis 
ir blepharospasmus. Hemianopsia, ophthalmoplegia interna esti 
tik organinės kilmės, tačiau kartu gali būti prisiplakusi ir histe- 
rija. Vyzdžių pastirimas mėšlungių priepuolyje nulemia epilepsi- 
jos diagnozę. Kitokių akinių simptomų epilepsijoje nėra; o jei bū- 
tų oedema papillae, tai į epileptinį priepuolį reikėtų žiūrėti, kaip 
į smegenų ligos simptomą. Tetanijoje esti palinkimas į ankstyvą 
(20—40 metų amžiuje) kataraktą. Chorejoje ir tic-ligoje esti vO- 
kų virpėjimas iš kloninių orbikulinio raumens trūkčiojimų.  He- 
micrania neretai esti susijusi su orbitine neuralgija arba su scoto- 
ma scintillans. 

12. Kiaušo ydos. — Iš kiaušo ydų paminėtinas bokštinis kiaušas 
(oxycephalus, arba hypsicephalus) su sekliomis ir labai išskleistomis aki- 
duobėmis. Iš pirmųjų gyvenimo metų esti oedema papillae su paskesne 


neuritine papilos atrofija, taip pat abipusis egzoftalmas ir šoninis Žvai- 
rumas. Regumas gali būti nusilpęs net iki aklumo (žr. p. 578). 


13. Ausų ligos. — Labirinto ligose neretai esti nystagmus, ypačiai, 
pagręžus akis į nesveikosios ausies pusę. Otogeniniame smegenų abscese 
taip pat esti nystagmus ir, be to, abipusė oedema papillae arba neuritis n. 
optici. Otitiniame meningite gali būti neuritis n. optici ir baziniai para- 
lyžiai. Otogeninė sinusų trombozė gali nusitęsti iki sinus cavernosus ir 
iš čia sukelti thrombophlebitis orbitalis. 


14. Nosies urvų ligos. — Priedėliniai nosies urvai apsupa 
akiduobę iš visų pusių, išskyrus lateralinį šoną; juos skiria nuo 
akiduobės ploni kaulai, ypačiai etmoidinius urvus, kurių plonu- 
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tėje sienoje — lamina papyracea — esti ir spragų. Urvų uždegi- 
mai esti ūminiai ir lėtiniai, katariniai ir pūliniai (empyema); jie 
atsitinka iš slankto, iš užkrečiamųjų ligų, iš sužeidimų, navikų, dan- 
tų ligų ir kt. Kartais kuris urvas užsidaro nuo nosies vidaus; jis 
nebeprasivėdina, sekretas susilaiko (uždara empiema), urvas iš- 
sikečia, ir pasidaro kartais didelė mucocele. Ir navikas (osteoma) 
gali išaugti urve ir jį smarkiai iškėsti į vienos arba net į abiejų 
akiduobių pusę. 

Akių komplikacijos gali įvykti bet kurioje priedėlinių urvų ligo- 
je ir bet kurioje jos stadijoje. Iš persimetusio į akiduobę uždegimo 
užsikuria periostitis ir cellulitis orbitalis it užakio flegmona (pav. 
1224). Išsikėtęs urvas arba išaugęs iš jo navikas išverčia akį ir nu- 
stumia ją į vieną ar kitą šalį (exophthalmus). Užpakalinių urvų 
(užpakalinė cellula ethmoidalis ir sinus sphenoidalis) uždegimas, 
dažnai visiškai latentinis, gali komplikuotis optinio nervo uždegi- 
mu (papillitis, neuritis retrobulbaris) su paskesne atrotija. 

15. Dantų ligos. — Iš kiaurų dantų, iš jų šaknų periodontito, gali 
kilti: a) per continuitatem: periostitis orbitalis, cellulitis ir neuritis n. 


optici su paskesne jo atrofija; b) metastaziniu būdų — iridocyclitis („fo- 
cal infection“). 

16. Moterų lyties organai, — Moterų lyties organų veikmuo gali 
normaliomis, 0 ypačiai patologinėmis, aplinkybėmis atsiliepti akims. 

Normalių mėnesinių metu gali pablogėti esamoji akių liga, ypačiai 
neurasteninio pobūdžio. Amenorejoje atsitinka haemorrhagiae retinales 
ir praeretinales. Po gausios metroragijos akys gali visiškai arba mažne 
visiškai apakti iš optinio nervo atrofijos.  Graviditas, puerperium, Tac- 
tatio taip pat gali sukelti optinio nervo susirgimą su centrine skotoma 
arba su atipiškais akipločio ištrūkiais. Paminėti reikia dar retinitis neph- 
viticd gravidarum ir amaurosis eclamptica. Didelis pavojus akims 
yra ir iš febris puerperalis (sepsis, pyaemiu), iš kurio gali kilti haemor- 
+hagiae retinales, vetinitis septica, ophthalmia metastatica. 

17. Venerinės ligos. — a. Gonorrhoea. — Iš jos apanka 
nemaža vaikų ir užaugusių. Iš tiesioginio akių užsikrėtimo užsi- 
kuria conjunctivitis gonorrhoica. Naujagimiai užsikrečia sub par- 
tu, mažos mergaitės (3—13 metų) — iš gonorėjinio vulvovagini- 
to, suaugusieji — iš uretrito arba iš užkrėsto svetimo šlapimo, 
kloto ant akių, gydantis naminiu būdu. 

Ne taip pavojingas ir retesnis yra endogeniniu būdu kilęs conjuncti- 
vitis arba subconjunetivitis gonorrhoica metastatica, taip pat iridocyclitis 
gonorrhoica, 

b. Ulcus molle, — Venerinės opos sekretui atsitiktinai patekus į 


akį, pasidaro uleus molle conjunctivae.  Atspėti galima iš skausmo ir 
subrinkusių limfinių liaukų, o pažinti — bakteriologiškai,. 
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c. Syphilis. — Akių komplikacijos gali atsitikti bet kurioje 
ligos stadijoje. 

Pirminė stadija. — Vokuose pasitaiko uleus durum iš pabučia- 
vimo, junginėje — iš krislo liežimo arba iš užkratinės medžiagos 
įtiškimo (pvz., gydytojams, pribuvėjoms). 

Antrinė stadija: iritis, iridocyclitis, chorioretinitis diffusa, dulkinė 
stiklakūnio  drumstis, neuritis n. optici ir neuroretinitis su tinklainės. 
kraujagyslių pakitimais. 

Tretinė stadija. — Čia gali atsitikti visos tos komplikacijos, kurios 
esti antrinėje stadijoje, ir, be to, dar keratitis parenchymatosa, iritis 
gummosa, chorioiditis gummosa, periostitis orbitalis gummosa, akiduobės. 
guma; paskiau neuritis n. optici axialis, perineuritis, lues basilaris su 
hemianopsija, su akinių "raumenų paralyžiais, ptosis, ophthalmoplegia in- 
terna, paralysis n. facialis, n. trigemini, eventualiai su keratitis neuropa- 
ralytica; lues cerebri su vyzdžių pastirimu, su oedema papillae; sifiliniai 
smegenų kraujagyslių pakitimai su jų padariniais ir kt. 

Įgimtinis sifilis: vefleksinis arba visiškas vyzdžių pastirimas, kera- 
titis parenchymatosa, iritis, chorioretinitis, atrophia n. optici. 

Metasifilis: tabes ir paralysis su jų akiniais simptomais. 


18. Odos ligos. — Eczema labai dažnai persimeta į vokus, 
junginę ir net į rageną. Labai būdingas yra veido (ypačiai ausų 
ir nosies) ekzemos sąsyjis su skrofulozinėmis akių ligomis. Pa- 
našių, tik atstangesnių, junginės ir ragenos ligų sukelia acne ro- 
sacea. 

Odos ir gleivinių pemphigus gali persimesti ir į junginę, o randėda- 
mas gali pagadinti ir rageną. 

Selerodermia ir ichthyosis sustyrina vokų odą ir pasunkina akių užsi- 
merkimą. 

Elephantiasis paverčia vokus tarytum griauzdžiais navikais, uždri- 
busiais ant akių. Tas pat esti daugybinių angiomų ir neurofibromų 
atvejais. 

Xeroderma pigmentosum gali komplikuotis konjunktyvitu, junginės 
randėjimu ir piktybiniu naviku. 

Favus, herpes tonsurans ir sycosis parasitaria kartais apninka ir vo- 
kus su antakiais, 

Sporotrichosis, artima aktinomikozei užkrečiamoji liga, susimetusi vo- 
kuose, susuka vokuose, ragenoje, rainelėje tokių guzulų, kurie lengva su- 
painioti su tuberkuloziniais arba sifiliniais pakitimais. Parazitas (sporo- 
irichon Beurmanni) lengva rasti ir pažinti. Terapija — kalium jo- 
datum. 

Iš gyvulinių parazitų paminėtinos blakstienų ir antakių utėlės (phthi- 
rius inguinalis, rečiau pediculus capitis). Acarus folliculorum dažnokai 
lindi blakstienų šaknų maišeliuose, 


19. Apsinuodijimai. — Patys svarbieji akių kenkėjai yra 
alkoholis ir nikotinas. 
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Alkoholis. Visų dažniausias apsinuodijimo simptomas yra 
abipusė scotoma centrale, iš pradžių tik relatyvinė (spalvinė). 
Skotomos priežastis — neuritis retrobulbaris. Po kelių savaičių 
buvimo pabąla smilkininė papilos pusė. 

Iš retesnių simptomų reikia paminėti akinių raumenų paraly- 
žiai, būtent, n. abducens, rečiau ophthalmoplegia externa (polioen- 
cephalitis superior haemorrhagica), paskiau refleksinis vyzdžių 
pastirimas. Girtuokliams atsitinka Aemeralopija su kseroze ir Op- 
tinės Aalucinacijos (delirium tremens). 

Neretai alkoholis esti kaltas ir dėl tūlų akių komplikacijų, ki- 
lusių iš arteriosklerozės, nefrito ir kepenų cirozės. 

Metilinis alkoholis, išgertas vietoj degtinės arba kaip degtinės. 
priemaiša, ūmai gadina optinį nervą. Toks apsinuodijėlis, išlikęs 
gyvas, paprastai apanka iš optinio nervo atrotijos. 

Nikotinas, kaip ir alkoholis, gadina centrinį regėjimą (sc0- 
toma centrale). Iš kitų simptomų paminėtina dar miosis su nepa- 
gedusia vyzdžių reakcija į šviesą. 

Atropinum, belladonna, hyoscinum: abipusė ophthalmoplegia 
interna (mydriasis ir akomodacijos paralyžius). 

Morphinum, opium, chloralhydratum: miosis su nepagedusia 
vyzdžių reakcija. 

Botulismus: abipusė ophthalmoplegia externa et interna, re- 
čiau paskirų raumenų paralyžius; neretai herpes zoster. 

Jodum: oedema palpebrarum, conjunctivitis, epiphora. — Jo- 
das į vidų ir kalomelis į akį gali pasidariusiu junginiu Hg] apde- 
ginti junginę su ragena. 

Chininas ir optochinas: arterijų mėšlungis, optinio nervo atro- 
fija ir koncentriškai aptemęs akiplotis. 

Filix mas: pakitimai tokie pat, kaip ir nuo chinino. 

Pellagra, ergotismus, naphthalinum: cataracta, 

Santoninum: xanthopsia. 

Švinas: neuritis n. optici intraocularis arba retrobulbaris, hemianop- 
sia homonyma (iš encephalopathia saturnina), paralysis n. abducentis arba 
n. oculomotorii. 

CS, (gumos darbininkams): neuritis n. optici axialis su scotoma 
centrale. 

Chrysarobinum, pasitepus veidą, užkuria smarkų keratokonjunktyvitą. 

Arsenum: oedema palpebrarum, conjunetivitis. 

Organiniai arseno preparatai: atrophia n. optici. 

Jodoformium, benzinum, thyreoidinum, anilinum: seotoma centrale. 

Antipyrinum, acidum osmiceum (garai): conjunetivitis. 


XXIII SKYRIUS 


APSIMETIMAS 


Apsimetimas gali būti trejopas: a) simulatio — apsimetimas 
nesama liga arba nesamu funkcijos sugedimu, 6) aggravatio — 
<samųjų trūkumų išpūtimas ir c) dissimulatio — esamųjų trūkumų 
nuslėpimas. 


A. Simulatio. Aggravatio 


Apsimesti nesamomis ligomis arba išpūsti esamuosius trūku- 
mus skatina noras išvengti nemalonių priedermių, sakysim, karinės 
tarnybos, ypačiai karo metu, arba noras gauti iš draudimo kasos 
pensiją arba pašalpą už tariamai prarastą sveikatą. Kartais apsi- 
meta ir vaikai. Visai panašūs yra ir Aisterijos reiškiniai, bet yra ir 
skirtumo: apsimetėlis sąmoningai apsimeta, meilydamas naudos, 
o histerikas yra nesąmoningai įsiteigęs ligą, iš kurios jam nėra įo- 
kios naudos, o tik vienas vargas ir nelaimė. Tiesą pasakius, ir hi- 
sterikai neretai griebiasi apsimetimo, visiškai beprasmio, nebent 
norėdami atkreipti į save kitų dėmesį. 

iš visų simulacijos atsitikimų visų dažniausiai simuluojamos 
akių ligos ir ypačiai silpnas regumas.  Nenusimanančiam žmogui 
atrodo, kad pats lengvasis ir pats patikimasis, nesiduodąs ti- 
krinamas, apsimetimo būdas yra pareikšti, kad blogai matąs. Tū- 
las apsimeta, sakydamas savo esamąją akių ligą kilus iš nelaimin- 
go atsitikimo. 


I. Akių ligų simulacija. 

1. Vokų ligos. — Piosis, ypačiai abipusis, nesunku pasidaryti, tik 
reikia nepaprastos valios, kad galėtum ilgai laikyti vokus suglebusius. 
O naktį staiga pažadintas, joks apsimetėlis nesugebės susilaikyti neatmer- 
kęs abiejų akių. 

Blepharospasmus tikrinis atlyžta, įlašinus į akį kokaino su adrenali- 
au, o apsimestinis pasilieka, koks buvęs. Bet kai apsimetėlis manosi nesąs 
sekamas, jis žiūri pilnomis akimis, 

2, Junginė. — Iš visų ligų visų dažniausiai simuluojamas konjunk- 
tyvitas. Jam sukelti vartojami visokeriopi mechaniniai ir cheminiai dir- 
gikliai: atvertus voką, junginė trinama pliku pirštu, nosinike, pagaliuku; 
įsidulkinama į akį žemių, miltų, grūstų pipirų, pelenų, šniaukiamosios ta- 
bokos; įsidedama atluptų nuo sienos kalkių; įsipilama skysto muilo, citri- 
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nų sunkos, tabokos syvų, sublimato, karbolio; padeginama rūkstančiu pa- 
pirosu, lapiso akmenėliu, vitriolu ir t. tt Visais šitokiais atsitikimais visų 
labiausiai esti išdirginta, paraudusi, pabrinkusi ir net išopėjusi tiktai apa- 
tinio voko junginė ties pačiu voko viduriu ir apatinė akies obuolio junginės 
pusė, kartais ir ragenos dalis; viršutiniojo voko junginė esti nedaug tepa- 
kitėjusi, nes ji sunkiau pasiekti. Tokie dirbtiniai konjunktyvitai greitai 
praeina, palaikius akį dieną kitą aklinai užrištą kolodiju arba krakmoli- 
niu tvarstu, kad simulantas negalėtų prieiti (causa sublata tollitur effec- 
tus). Pasitaiko ir tokių apsimetėlių, kurie įsitrina į akis svetimų, ypačiai 
trachomotų, akių traškanų arba net svetimo triperio pūlių. 


3. Ragena; lęšiukas. — Pasitaiko tokių „specialistų“, kurie lapiso 
akmenėliu nudegina ragenos vidurį arba adatėle praduria lęšiuką, visų 
dažniausiai dešiniosios akies, kad apsimetėlis pasidarytų dėl nepakankamo 
regumo (macula corneae, cataracta). nebetinkamas karo tarnybai, bent ri- 
kiuotėje. Ragenos drumstis atsitinka ir iš apsimestinio konjunktyvos už- 
degimo. 


4, Mydriasis; miosis. — Tyčia atropinu išplėstu arba pilokarpinu 
sutrauktu vyzdžiu simuluojama vietinė arba smegeninė liga ir aptemęs re- 
gėjimas (akomodacijos paralyžius arba mėšlungis). 

5. Myopia. — Iš refrakcijos anomalijų kartais simuluojama arba 
agravuojama miopija. Mokiniai daro tai norėdami akinių, o suaugę — 
vengdami karo tarnybos. Tačiau refrakcija lengva ištirti objektyviai. 


6. Akiniai raumenys. — Pasitaiko žmonių, sugebančių pasukti vie- 
ną akį į konvergencijos arba į divergencijos padėtį, tačiau pastovaus žvai- 
rumo negalima simuluoti. Taip pat negalima kiek ilgėliau simuluoti 
žvilgio mėšlungio. 


II. Silpno regumo simulacija. — Kai skundžiasi kas silpnu regūmu, 
veikia turėti galvoje visos tos sąlygos, nuo kurių priklauso normalus 
regumas (žr. p. 158), ir rūpestingai ištirti akių refrakcija, terpių skaidru- 
mas, akies dugnas (macula lutea) ir optinis nervas (scotoma centrale). 
Simulacijos įtarimas gali kilti, kai akių veikmenų tyrimo duomenys ne- 
atitinka objektyvinės akių būties. Tačiau ir šitokiu atveju reikia būti 
apdairiam, kad už simulaciją nebūtų palaikyta histerija arba tikras regė- 
jimo silpnumas, kuris galėtų būti didelėje hipermetropijoje ir astigmatiz- 
me; o anizometropijoje, sakysim, kai viena akis emetropa, o antroji hiper- 
metropa, gali būti tokia pat amblopia ex anopsia, kaip ir žvairume (žr. 
p. 673). 

Simuluojamas gali būti vienos arba abiejų akių aklumas ir vienos 
arba abiejų akių silpnas regumas. 

1. Abipusis aklumas. — Visišku abiejų akių aklumu retai teapsime- 
tama. Reikia žiūrėti vyzdžių reakcijos į šviesą. Jei vyzdžiai reaguoja, 
o žmogus šiaip sveikas, tai jis tikrai apsimetėlis, nes normali vyzdžių re- 
akcija gali būti tiktai žieviniame aklume iš optinio centro sugedimo (tu- 
mor, trauma) arba iš uremijos, eklampsijos, kitaip tariant, sunkiose ligose. 
Antra vertus, vyzdžių reakcijos nebuvimas nėra aklumo įrodymas, nes 
gali priklausyti nuo refleksinio vyzdžių pastirimo. 


Akių ligų vadovas 45 
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Tiriant aklą apsimetėlį ligoninėje, reikia sekti jo elgsena, kuri visiš- 
kai nepanaši į tikrai aklo žmogaus elgseną.  Apsimetėlis eina drąsiai, lyg 
tyčia visur užkliūdamas; prie durų priėjęs graibosi, nerasdamas rankenos; 
gavęs į ranką lazdą, nežino, kas su ja veikti; užrištomis akimis arba pa- 
tamsyje elgiasi nebe taip, kaip atdaromis akimis arba apšviestame kam- 
baryje. 


2. Vienos akies aklumas. Tyrimo būdai: 

a. Apsimetimas visų pirma galima pažinti iš gyvos vyzdžio reakcijos: 
į šviesą. 

b. Užrišę sveikąją akį, sekime tiriamojo elgseną, kaip abiejų akių 
aklume. 

c. Užrišę sveikąją akį, liepkime apsimetėliui akląja akimi žiūrėti į 
savo rankos pirštą, kurį tegu laiko ties akimis — jis tyčia dairysis į šalis; 
arba liepkime jam tą pirštą pagauti kita ranka — jis griebs būtinai pro 
šalį. 

d. Duokime žiūrėti abiem akimis į žiburį ir prie „aklosios“ akies pri- 
dėkime 12? prizmą briauna nosies linkui; jei ta akis mato, ji pasisuks į 
nosies pusę, o jei tikrai akla, tai nepajudės. 

e. Liepę ligoniui žiūrėti į žiburį ir uždengę „akląją“ akį ranka, pri- 
dėkime prie sveikosios akies 187 prizmą pamatu aukštyn, pamažėli vesda- 
mi ją iš apačios aukštyn. Dar pamatui nepasiekus vyzdžio vidurio, akis 
pradės dvejinti, nes tinklainė gaus iš žiburio du vaizdus: vieną pro lais- 
vąją, o antrą pro prizmos užstotąją vyzdžio dalį (diplopia monocularis). 
Itikinę tuo būdu tiriamąjį, kad ir viena akimi galima matyti iš vieno du, 
nejučiomis, lyg atsitiktinai, atimkime ranką nuo „aklosios“ akies ir tuo 
pačiu metu staiga pakelkime prizmą aukštyn, kad užstotų visą sveikąją 
akį. Dabar šitos akies tinklainėje bus tik vienas žiburio waizdas, bet 
prizmos atkeltas į aukštesnę vietą, negu kitoje akyje, ir jei „akloji“ 
akis mato, tai tiriamasis matys du žiburius (diplopia binocularis). "Tik 
nereikia jo klausti, ar jis ir dabar mato dveja, nes toks klausimas nu- 
stebintų jį ir sukeltų abejojimą; reikia klausimas kitaip pramanyti, pvz., 
„ar abudu žiburiai tiesiai vienas ties kitu“. Iš atsakymo, kad tiriamasis 
ir dabar mato du žiburius, mes darome išvadą, jog jo abi akys yra regin- 
čios, o davę vietoj žiburio žiūrėti į optotipinius ženklus ir liepę paskaityti 
čia viršutinį, čia apatinį abiejų dvejinių vaizdų, galėsime nustatyti kiek- 
vienos akies atskirai regumą, apsimetėliui net nesupratus, jog tuo būdu 
bus ištirtas ir jo tariamai aklosios akies regumas. 

3. Abipusė ambliopija. — Tirti reikia, korigavus objektyviai ras- 
tąją refrakcijos kliaudą. Tiriamasis reikia klaidinti objekto dydžiu ir 
toliu. 

a. Optotipinė lenta reikia sukarpyti dalimis ir rodyti tiriamajam 
paskiri raštaženkliai, kad nebeturėtų su kuo lyginti jų didumo. Jie rei- 
kia rodyti iš įvairaus tolumo. 

b. Tiriamajam duodama žiūrėti į veidrodį, o optotipinė lenta arba pa- 
skiri jos raštaženkliai laikomi aukščiau tiriamojo galvos, kad būtų matyti 
veidrodyje. Raštaženkliai reikia imti tokie, kad, veidrodyje apsivertę, ne- 
pakitėtų (A, O, T, H, Mm, E, Ll), arba reikia pasigaminti veidrodiškai 
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apverstų raidžių.  Apsimetėliui paprastai nė į galvą neateina, kad jis 
dabar tuos ženklus mato iš dukart didesnio tolumo, negu veidrodžio ats- 
tumas, 

4. Vienpusė ambliopija. — Visų pirma reikia koriguoti objektyviai 
rastasis akių refrakcijos trūkumas ir nustatyti paties ligonio pripažįsta- 
mas „silpnažiūrės“ akies regumas. Toliau tiriamasis reikia, kaip anks- 
čiau sakyta, klaidinti objekto dydžiu ir toliu. Paskiau, liepus visą lai- 
ką žiūrėti abiem akimis, tiriamasis reikia įvairiais būdais klaidinti, kad 
nesusivoktų, kuria akimi jis mato, o susivokti galėtų tik greitai vieną 
ar kitą akį akimirksnį primerkęs. 

a. Sakysim, „silpnažiūrės“ akies radome regumą — 0,1. Iškorigavę 
gerosios akies refrakciją, duokime jai stiklą --8 dpt7 — akis pasidarys 
miopa. Jei dabar tiriamasis skaitys abiem akimis daugiau, negu 0,1, tai 
jis tatai matys savo „silpnažiūre“ akimi, 

b. Pridėję prie gerosios akies stiklą )-10 dptv, duokime skaityti patį 
smulkųjį raštą iš 8 cm tolumo. Tiriamajam beskaitant, pamažėli tolinki- 
me raštą. Ka jis paskaitys iš didesnio negu 12 cm tolumo, jis bus skai- 
tes savo „silpnažiūrė“ akimi. 

c. Davę ligoniui skaityti knygą, pakiškime tarp nosies ir knygos sta- 
čią pieštuką. Jei ligonis skaitys sklandžiai, tai jis mato abiem akimis. 
„Jei viena akis tikrai silpnažiūrė, tai pieštukas užstos antrajai akiai dalį 
raidžių ir kliudys skaityti kiekvienoje eilutėje vis ties ta pačia vieta. 

d. Ligonis galima suklaidinti dvejiniais vaizdais, kaip vienpusį aklu- 
mą tiriant (žr. p. 728), arba raudonais ir žaliais raštaženkliais juodame 
fone (žr. žemiau). 

e. Pro raudoną stiklą raudonas daiktas atrodo bespalvis, o žalias 
atrodo juodas; pro žalią stiklą žalias daiktas atrodo bespalvis, o raudo- 
nas — juodas. Todėl juodame fone raudonas stiklas išdildo žalias rai- 
„des, o žalias stiklas išdildo raudonas raides. Baltame fone, atvirkščiai, 
raudonas stiklas išdildo raudonas raides, o žalias stiklas išdildo žalias 
raides. Šituo principu yra keletas būdu vienpusiam aklumui arba vien- 
pusei ambliopijai tirti. 

1. Optotipinės lentelės su raudonais ir žaliais raštaženkliais juoda- 
me fone (Snellen). Uždėję tiriamajam akinius, kurių vienas stiklas 
yra raudonas, o antras žalias, liepkime jam skaityti anuos raštaženklius. 
Jei jis mato ir raudonuosius ir žaliuosius, tai jis mato abiem akimis, nes 
pro raudonąjį stiklą jam bus matyti tik raudonieji ženklai, o pro žaliąjį 
stiklą tik žalieji. Jei tų ženklų yra įvairaus didumo, tai tuo būdu galima 
rasti tiek gerosios, tiek ir blogosios, arba tariamai aklosios, akies regėji- 
mo aštrumas. 

2. Optotipinės lentelės su pusiau juodomis, pusiau raudonomis raidė- 
mis baltame fone (Haselberg). Juodoji dalis pati viena yra raidė, o 
kartu su raudonąja dalimi sudaro kitokią raidę. Tiriamajam uždedame 
sveikajai akiai raudoną stiklą, pro kurį jis mato tik juodąją raidę, o jo 
„aklajai“ akiai duodame žalią stiklą, pro kurį raudonoji dalis atrodo 
juoda ir susilieja su juodąja dalimi į atskirą raidę. Tad jei tiriamasis 
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skaito tokią pilną raidę, tai jo „akloji“ akis nėra akla, o iš to, kurio didu- 
mo raides jis tuo būdu paskaito, surandamas „aklosios“ akies regumas. 

3. Baltame popieriuje parašome eile skaitmenų, vienus juodu rašalu, 
kitus raudonu pieštuku.  Uždedame tiriamajam spalvotus akinius, svei- 
kajai akiai raudoną stiklą, kuris išdildo raudonus skaitmenis, ir „silpna- 
žiūrei“ žalią, kuris raudonus skaitmenis paverčia juodais, ir liepiame 
greitai skaityti. Jei jis paskaito visus skaitmenis, tai jo tariamai nesvei- 
koji akis mato. 

Tuo pačiu principų — apsimetėliui klaidinti, kuria akimi jis ką ma- 
to — yra sukonstruota nemaža specialių prietaisų. 


Akipločio sugedimas paprastai simuluojamas kartu su nusilpusių 
regėjimu. Apsimetėlių akiplotis esti siauras, kaip pro vamzdį. Apsimeti- 
mas galima pažinti, tiriant kampimetriškai prie lentos arba prie vienodai 
dažytos sienos iš 14, 1, 2, ir 3 metrų: apsimetėlis matys iš įvairaus tolumo. 
vis vienodą plotą. 


Šviesos juslės sugedimas simuluojamas asmenų, kurie stengiasi iš- 
vengti nakties darbo, sakysim, karo žygių nakties metu.  Apsimetimas 
galima pažinti, tiriant adaptometru. Be to, sekant tiriamojo elgseną prie- 
temoje, galima pastebėti, jog jis kitaip elgiasi žinodamas, kad jis sekamas, 
ir kitaip, kai tariasi nesąs sekamas. 


B. Dissimulatio 


Disimulacijos reikalas esti asmenims, kurie dėl organinių arba funk- 
cinių akių trūkumų netinka arba nebetinka pasirinktajai profesijai, 5a- 
kysim, geležinkelių tarnybai, aviacijai, jūreivijai. Silpną regumą tokie as- 
menys stengiasi nuslėpti, atmintinai išmokę sveikatos tikrinamojoje įstai- 
goje vartojamą optotipinę lentą, bet tuoj suklumpa, kai reikia skaityti pa- 
skiri iš lentos išpiauti raštaženkliai. Neprityrusiam gydytojui apsimetėlis 
nuslepia savo vienos akies ambliopiją arba net aklumą tuo būdu, kad, kai 
reikia tąja akimi skaityti, užimdamas savo sveikąją akį, palieka laisvą ma- 
žutį plyšį pagal nosį ir, galvą pakreipęs, skaito pro tą plyšį sveikąja aki- 
mi. Bandoma nuslėpti ir spalvinis aklumas; tačiau šitoks apsimetimas 
nesunku pažinti. 


XXIV SKYRIUS 


SOCIALINIAI REIKALAI 


I. Verslas ir akių sveikata, — Dideliame verslų daugume reikalingas 
tam tikro aiškumo centrinis regėjimas, ne visiems verslams vienodas, 
Laikrodininkui, smulkmenų mechanikui reikia turėti visiškai normalus +e- 
gėjimo aštrumas, taip pat ir gydytojui, ypačiai akių gydytojui. Lietuvoje 
karo tarnybai reikia turėti ne mažiau, kaip bent vienos akies 0,5 regumo. 

Reikšmės turi ir periferinis regėjimas. Prie pavojingų darbų, ypačiai 
prie mašinų su transmisijomis, negalima leisti žmonių su ydingu akiplo- 
čiu. 

Kai kurioms profesijoms būtinai reikalinga sveika spalvų juslė, ypa+ 
čiai kur vartojami spalvoti signalai (geležinkeliai, laivynas). Ir gydy- 
tojo darbui ydinga spalvų juslė gali daug kliudyti, sakysim, bakteriologui, 
akių gydytojui, dermatologui, chirurgui. 

Daugeliui verslų reikalingas darnus abiakis regėjimas. Tokiems vers- 
lams netinka vienakiai, žvairakiai ir vienpusiai silpnažiūriai. 

Kai kuriems verslams būtinai reikalinga gera akių adaptacija, ypa- 
čiai susisiekimo įmonėse smarkių ir greitų mašinų valdytojams — šofe- 
riams, mašinistams, aviatoriams. 

XIV tarptautinis oftalmologų kongresas (1933) yra nutaręs susisie- 
kimo įmonėms šitokias regUMO normas: 

1. Aviatoriums: normalus centrinis ir periferinis regėjimas, norma- 
lus spalvų jutimas, gera adaptacija ir darnus abiakis regėjimas, 

2. Šoferiams: Vienos akies regumas ne mažesnis, kaip 1,0, antros ne 
mažesnis, kaip 0,7; ametropija ne didesnė, kaip 6 dpt7. Akiplotis, abiakis 
regėjimas, adaptacija ir spalvų jutimas turi būti normalūs. 

3. Geležinkelių tarnautojams: 

a. Traukos tarnybai: vegumas be akinių 1,0 ir 0,7. 

b. Budėtojams ir sargams: regumas su akiniais 0,7 ir 0,5. 

Abiem grupėms: akiplotis be didelių trūkumų, geras spalvų jutimas, 
mašinistams — gera adaptacija. 

4, Laivynui: vegumas be akinių 0,7 ir 0,5; normalus akiplotis ir ge- 
ras spalvų jutimas. 


II. Socialinis draudimas. — Jis veikia visuose kultūringuo- 
se kraštuose. Draudimas nuo nelaimingų atsitikimų yra įvestas ir 
Lietuvoje (1936). Juo yra skiriamas atlyginimas už pastovią žalą 
sveikatai ir darbingumui dėl nelaimingo atsitikimo. Per nelaimin- 
gąjį atsitikimą ne būtinai turi būti įvykęs išviršinis sužeidimas — 
pakanka ir esamos ligos pablogėjimo. Žala sveikatai turi būti 
priežastingai susijusi su nelaiminguoju atsitikimu. Nelaiminguoju 
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atsitikimu reikia vadinti staigus arba trumpai trukęs, įmonės darbo 
sąlygoms nepaprastas, įvykis, pakenkęs sveikatai. Jis turėjo iš- 
tikti apdraustiną asmenį tokioje įmonėje, kurios tarnautojai yra 
draustini. 


Gydytojo reikalas yra nustatyti, a) ar nukentėjusiojo sako- 
mieji trūkumai tikrai yra, b) ar jie gali būti susieti su nelaiminguo- 
ju atsitikimu, c) kurie rastųjų ligūstų pakitimų yra laikytini nelai- 
mingo atsitikimo vaisiumi ir d) kiek dėl jų yra prarasta darbin- 
gumo. 

Dėl pakitimų sąsyjo su nelaiminguoju atsitikimų nesunku spręsti 
tuoj po įvykio. Visai kas kita, praėjus keliems mėnesiams. Tada tenka 
pasvarstyti, ar rastieji pakitimai nebuvo dar prieš nelaimingąjį atsitiki- 
mą. Anamnezė ne visuomet esti patikima. Ligonis gali tyčia sakyti ne- 
tiesą, bet jis gali būti ir tikrai įsitikinęs dėl to, kad prieš įvykį savo se- 
niai turimos ydos nebuvo pastebėjęs. 

Gali būti ir atvirkščiai, kitaip tariant, liga gali būti nuo nelaimingo 
atsitikimo, nors ligonis jo ir nepasako. šitaip atsitinka įmonėse, kur darv- 
bininkams akys dažnai pridulka arba smulkių krislų prikrinta.  šitokių 
atsitikimų jie ir neįsidėmi, o iš jų gali atsitkti ulcus corneae arba cata- 
racta traumatica. 

Kadangi tuo būdu anamnezė nepatikima, tai tenka iš objektyvinių 
duomenų spręsti, ar esamieji pakitimai iš viso galėjo pasidaryti iš su- 
žeidimo, ir ar ligonio pasakytasis nelaimingasis atsitikimas galėjo toki 
pakitimą padaryti. Jei rastasis pakitimas galėjo pasidaryti ir iš pažei- 
dimo, ir iš ligos, tai reikia žiūrėti, kuris galėtų būti tų pakitimų senumas, 
ir ar jų trukimas atitinka buvusio įvykio laiką. 

Ne tik tikslaus tyrimo, bet ir didelio prityrimo reikia tiems atsitiki- 
mams spręsti, a) kada anatominių pakitimų negalima rasti, kaip štai: 
optinio nervo pažeidimas užpakaly akies (fractura basis cranii), amblio- 
pija iš fovea centralis pakenkimo, iš jos nusvilimo nuo didelės šviesos, :š 
buvusios ir jau susigėrusios kraujosruvos, arba b) kada anatominių paki- 
timų iš viso nėra, būtent, trauminėje neurozėje ir histerijoje, kurių ne- 
galima atskirti nuo apsimetimo. 


Prarastasis darbingumas įvertinamas procentais pagal rastąjį 
regumą; jį tiriant, reikia turėti galvoje agravacijos galimumas. 

Lietuvoje veikiančiais įstatymais prarastasis darbingumas 
apskaičiuojamas pagal Josten'o lentelę (žr. p. 733). 

Pagal Josten'o lentelę, asmuo, netekęs abiejų akių regėji- 
mo ne daugiau, kaip V = 0,5, laikomas dar nė kiek nepraradusiu 
darbingumo. Tačiau šita riba gali būti taikoma tiktai įuodadar- 
biams. Kvalifikuotiems darbininkams, ypačiai gyvenantiems iš 
akių ir reikalingiems gero abiejų akių regumo, darbingumo riba rei- 
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kėtų pakelti iki V = 0,75. Taip pat ir prie visų Josten'o lente- 
lės skaičių kvalifikuotiems darbininkams reikia pridėti 5—1044. 


Josten'o lentelė. 


Apskritai, vienos akies aklumas, jei antroji normali, įvertina- 
mas 259/ prarasto darbingumo paprastiesiems ir 3574 kvalitikuo- 
tiniams darbininkams. 

Akla laikoma ir tokia akis, kuri neskiria pirštų toliau, kaip 
per 1 metrą nuo akies. 

Kosmetinė žala, kuri sunkina darbo gavimą, reikia vertinti 10—15 4, 
ašarotekis 5—1074, stambus akipločio ištrūkis 10—2074, vamzdiškai su- 
siaurėjęs abiejų akių akiplotis tenka prilyginti aklumui. 

Vienpusė afakija, kad ir geras būtų koriguotinis regumas, vis dėlto 
reikia vertinti 1574, o menko regumo atveju dar aukščiau. 

Visiška vienos akies ptozė vertinama, kaip vienpusis aklumas. Diplo- 
pia tenka vertinti, pagal jos kliudymą darbui, apie 5—2074. 

Be čia paminėtų veiksnių, gali būti dar kitokių; jų gali būti vienu 
metu keli. Tiksliai įvertinti įvairias visokių pakitimų kombinacijas yra 
nelengvas uždavinys. Kiekvienu atveju reikia turėti galvoje ne tik paki- 
timų pavidalas, bet ir jų pastovumas, galimumas blogėti arba gerėti, 
įtaka antrajai akiai, amžius, ligonio verslas. 

Invalidumas. — Invalidu reikia laikyti asmuo, kuris dėl fizi- 
nės arba psichinės nesveikatos yra praradęs ne mažiau, kaip 24 
savo darbingumo. Daugumui darbo žmonių invalidumo riba yra 
abiejų akių regėjimo aštrumas 0,15—0,1. Nereikia pamiršti ir aki- 
pločio trūkumų. 

III: Aklumas ir aklųjų globojimas. — Akies aklumas 
(amaurosis) yra visiškas šviesos jutimo praradimas, kai akis ne- 
beskiria šviesos ir tamsos (mokslinis aklumas). Gyvenimo prak- 
tikoje aklumu vadinamas ir toks regėjimo nusilpimas, kai akis ne- 
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beskiria pirštų iš 1 m atstumo (praktinis aklumas). Žmogaus 
aklumas yra jo abiejų akių aklumas, būtinai nebeišgydomas aklu- 
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mas. Žmogus su abiejų akių katarakta, kad ir nebematytų sau 

tako, vis dėlto reikia skirti į ligonių, o ne į aklųjų skaičių. 
Lietuvoje, pagal specialų aklųjų surašymą (1935), iš viso aklųjų yra 

2983. Kadangi gyventojų Lietuvoje tais metais buvo 2.326.048, tai ak- 
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lumo koeficientas (1:10.000) yra 12,8. Jis ne visur vienodas; mažiausias 
jis yra Marijampolės apskrityje (8,5), didžiausias Biržų apskr. (16). Jis 
palengva mažėja (1923 m. Luvo 15,4). Vakarų Europos kraštuose aklu- 
mo koeficientas yra mežesnis, o žemesnės kultūros kraštuose jis kelerio- 
pai didesnis. 

Aklumo priežasčių esti įvairių; įvairiuose kraštuose jos nevienodai 
svarbios. Lietuvoje svarbiausios aklumo priežastys yra glaukoma (23,86 94 
visų aklųjų), pažaidos (15,4295), trachoma (9,895). Palyginus su prieška- 
riniais laikais, aklumo priežasčių tarpe trachoma retėja, bet užtat ėmė 
smarkiai dažnėti sifilis (prieš Didįjį karą buvo 0,59, dabar 5,2295) ir 
gonorėja (buvo 0,595, dabar 3,1724). 

Aklųjų globojimas yra jų aprūpinimas pragyvenimu. Tuo reikalu 
seniems steigiamos prieglaučos, o jauniems tam tikros mokyklos, kuriose 
jie išeina pradžios mokslo kursą, kai kur net ir aukštesnįjį mokslą, ir iš- 
moksta amato, iš kurio paskiau gali pragyventi, 

Skaito aklieji pirštais, apyčiupa. Raštaženkliams vartojama iškilų 
taškų sistema, pagal Braille (pav. 1241). Tokiais taškais spausdina- 
mos jų knygos. Iš amatų aklieji mokomi paprastai šepečių dirbimo, 
krepšių pynimo, virvių vijimo, tinklų nėrimo ir kt. 

Silpnažiūriai vaikai, kurių regumas yra mežesnis, kaip 0,3, bet di- 
desnis, negu 0,02, reikalingi specialių mokyklų, pritaikytų jų silpnam regu- 
mui, Tokios mokyklos dėl ne per didelio silpnažiūrių vaikų skaičiaus (iš 
500 mokinių 1 silpnažiūris) tuo tarpu įmanomos tik dideliuose miestuose, 


Akių ligų vadovas 46 


RECEPTŲ SĄRAŠAS 


Rp. 

Acidi borici 0,2 

Sol. Acidi acetici diluti gtt. V 

Sol. Adrenalini (1:1000) gtt. X 

(arba Ephedrini 0,3) 

Agu. destill. 10,0 

M.D.S. Lašai akims. 3—4 kar- 

tus dienoie įsilašinti. Pridėti pipetę. 
(Coni. vernalis). 


Rp. 
Acidi borici 0,2—0,3 
Lanolini 
Vasel. amer. albi aa 5,0 
M.D.S. Vokams teptis. 
Pridėti stiklelį. (Eczema, blepharitis 
ciliaris sguamosa arba ulcerosa). 


Rp. 
Ac. salicylici 0,03—0,05 
Ol. Ricini a. s. ad solut. 
Vasel. am, albi 10,0 

M.D.S. Vokams teptis. 

Pridėti lazdelę. (Ekzema). 


Pasta Lassari: 
Rp. 


Acidi salicylici 0,5 
Zinci oxydati 


Amyli aa 5,0 | 


Vasel. amer. albi 10,0 
M.D.S. Vokams teptis. 
Pridėti stiklelį. (Ekzema). 


Rp. 
Acoini 0,1 
Agu. destill. 10,0 
M.D.S. Gydytojui į rankas. 
(Anaestheticum pro iniectione sub- 
conį.). 
Rp 


“ Alypini 0,1 
Agu. destillatae 10,0 


M.D.S. Lašai akims. Pridėti 


pipetę. (Anaestheticum). 


Rp. 
Aluminis 0,02—0,05 
Aguae destill. ad 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 1 kartą 
dienoie įsilašinti. (Coniunctivitis f0l- 
licularis ir trachoma). 


Rp. 
Ammon. sulioichthyol. 0,1—0,2 
Lanolini 5,0 
Paraifini liguidi 5,0 
M.D.S. Teptis akį 2 kart die- 
noie. (Keratitis ex acne rosacea). 


Rp. 
Ammon. sulioichthyol. 0,15 
Zinci oxydati 5,0 
Vasel. amer. albi 15,0 
M.D.S. Teptis į akį 2 kartu 
dienoje. Pridėti stiklelį. (Junginės 
acne rosacea). 


Rp. 
Ammon. tartaric. 2,0—5,0 
Agu. destill. ad 50,0 
M.D.S. 2—3 kartus dienoie po 
4 val. maudyti akį. Pridėti akims 
vonelę. (Praskaidrinti ragenos drums- 
tims po nudegimo kalkėmis), 


Rp. 
Argenti nitrici 0,02 
Agu. destill. ad 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 2 kartus 
dienoje įsilašinti. Pridėti pipetę. Ne 
repetatur! (Trachoma, coniuncti- 
vitis, blennorrhoea). 


Rp. 
Argenti nitrici 0,1—0,2 
Agu. destill. ad. 10,0 
M.D. ad. vitr. nigr. 
S. Gydytojui į rankas, iungi- 
nei tušuoti. (Trachoma, coniunctivitis, 
blennorrhoea). 


Rp. 
Argent. nitrici 0,2—05 
Agu. destill. 10,0 
M.D. ad vitr. nigr. 
S. Gydytojui į rankas. (Ble- 
pharitis ciliaris, eczema). 
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Rp. 
Argyroli 0,025—0,1—0,15—0,5 
Agu. destill. 5,0 


M.D.S. Lašai akims. 1—2 kar- | 


Ne repeta- 
(Coniunctivitis, 


tus dienoje įsilašinti. 
tur! Pridėti pipetę. 
trachoma). 


Rp. 
Sol. ars. Fowleri 1,0—2,5 
Agu. Menth. pip. 80,0 
Sirupi simpl. ad 100,0 
M.D.S. 3 kartus dienoie po 
15 valgomo šaukšto. (Roborans). 


Rp. 
Atropini sulfur. 0,1—0,2 
Cocaini muriatici 0,2—0.3 
Sol. Acidi borici (275) 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 3—4 kar- 
tus dienoie įsilašinti į akį, arba kas 
1—2 val. lašinti gydytojo priežiūro- 


ie. Pridėti pipetę. (Iridocyclitis, vyz- | 


džiui išplėsti). 


Rp. 
Atropini sult. 0.05 
Sol. Hydrarg. oxycyan. (1:10000) 
5,0 
M.D.S. Lašai akims. 3—4 kar- 


tus dienoie įsilašinti, arba kas 1—2 | 
val. lašinti gydytojo priežiūroje. Pri- | 
dėti pipetę. (Mydriaticum iridociklite). | 


Rp. . 
Atropini sulfurici 0,1 
Vaselini americani albi optimi 
Cheseborough 10,0 
M.D.S. Pusės žirnio didumo 
gabaliuką įsitepti į akį 1—2 kartus 
dienoie. Pridėti stiklelį. (Mydriaticum 
iridociklite). 


Rp. 
Cocaini muriatici 0,2—0,5 
Sol. Acidi borici (275) 10,0 
M.D.S. Lašai akims. Gydyto- 
iui į rankas. (Anesteziiai). 


Rp. 

Cocaini muriatici 0,2 

Atropini sulfurici 0,1—0,2 

Vasel. amer. alb. ad 10,0 

M.D.S. Įtepti į aki pusės Žir- 

nio didumo gabaliuką 2—3 kartus die- 
noie. Pridėti stiklelį. (Skrojulozinia- 
me keratite su blefarospnazmu ir kaip 
mydriaticum iridociklite). 


Rp. 
Cofieini natr. salicyl. 0,2 
Phenacetini 0,3 

MD: t. (d. NE V 
S. Paimti 1—2 miltelius prieš 
priepuolį. (Scotoma scintillans). 


Rp. 
Collargoli 0,1—0,5 
Agu. destill. ad 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 1—2 kar- 
tus dienoje įsilašinti. Ne repeta- 
tur! Pridėti -pipetę. (Antisepticum. 
Coniunctivitis, trachoma). 


Rp. 

Collargoli 0,1—0.2 

(Lanolini 

Agu. destill. aa 1,0) 

Vasel. amer. alb. optimi ad 10,0 

M.D.S. Teptis akį 2—4 kar- 

tus dienoie. Pridėti lazdelę. Ne r e- 
petatur! (Antisepticum. Keratitis 
ulcerosa). 


Rp. 
Collyrii lutei 1,0 


3,0 


adstringentis 


Agu. destill. 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 2 kartus 
dienoie įsilašinti. Pridėti pipetę. (Lė- 

tinis koniunktyvitas). 


Rp. 
Cupri sulfurici 0,02 
Glycerini puri 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 1—2 kar- 
tus dienoie įsilašinti. Pridėti pipetę. 
(Trachoma). 


Rp. 
Cupri citrici subtiliss. 0,1—0,3 
Ungu. Glycerini 10,0 
M. exactissime. 
D.S. Teptis akį 1—2 kartus 
dienoje. Pridėti stiklelį. (Trachoma). 


Rp. . 
Dionini 0,2—0,5—1,0 
Sol. Acidi borici (275) 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 1—2 kar- 
tus dienoie (arba prieš užmigsiant) 
įsilašinti 1—3 lašus (paeiliui, mažais 
tarpais). Pridėti pipetę. (Analgeticum, 
lymphagogum. Keratitis, iridocyclitis, 
S ccrneaė, corporis vitrei 
etc.). 


Rp. 
Dionini 0,05—0,1 
Lanolini 
Vasel. amer. albi aa 2,5 


M.D.S. Teptis akį 1—2 kartu | 
per dieną (arba nakčiai). Pridėti stik- | 


lelį. (Analgeticum, lymphagogum. Ke- 
ratitis, iridocyclitis, opacitates cor- 
neae, corp. vitrei, etc.). 


Rp. 
Eserini salicylici 0,025—0,1 
Sol. Acidi borici (275) 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 2—3 kar- 
tus dienoje įsilašinti. Pridėti pipetę. 
(Mioticum glaukomoie). 


Rp. 
Eserini salicylici 0,03—0,05 
Pilocarpini muriatici 0,1—0,2 
Sol. Acidi borici (27) 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 2—3 kar- 
tus dienoie įsilašinti. Pridėti pipetę. 
(Mioticum glaukomoje). 


Rp. 
Eumydrini 0,1—0,5 
Agu. destill. 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 1—2 kar- 
tus dienoie po 1 lašą įsilašinti. Pridė- 
ti pipetę.  (Mydriaticum.  Cataracta 
centralis, arba akies dugnui tirti). 


Rp. 
Euphthalmini hydrochlor. 0,2—0,5 
Agu. destill. 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 2—3 kar- 
tus dienoje įsilašinti. Pridėti pipetę. 
(Mydriaticum trumpam reikalui). 


Rp. 
Sirupi Ferri iodat. 10,0—30,0 
Sirupi simpl. ad 100,0 
M.D.S. 3 kartus dienoie po 1 
arbatinį šaukštelį po valgymo. (Lues 
hereditaria). 


Rp. 
Fluoresceini 0.2 
Natr. carbon. 0,2 
Adu. destill. ad 10,0 
M.D.S.  Gydytoiui į rankas. 
(Ragenos epitelio defektams ieškoti). 


Rp. 
Hydrargyri oxycyan. 0,5 
Aguae destill. 200,0 
M.D.S. 1 šaukštą į stiklą van- 
dens — klotis ant akių. Pridėti va- 
tos 25,0. 
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Rp. 
Hydrarg. oxydat. il. v. h. rec. par. 
0,05—0,1 
Leznolini 
Aut. destill. aa 1,0 
Vasel. amer. albi 8,0 
M. exactissime, 
D.S. Teptis akį 1—2 kartus 


dienoie. Pridėti stiklelį. (Irritans). 


Rp. 
Hydrarg. praecip. alb. 0,1 

Zinci oxyd. 

Amyli aa 1,0 

Vasel. amer. alb. 8,0 

M.D.S. Vokams teptis 1 — 2 

kartus dienoie. Pridėti stiklelį. (Ble- 
pharitis, eczema). 


Rp. 
Hydrarg. praecip. alb. 0,1—0,2 
Lanolini 
Agu. destill. aa 1,0 
Vasel. am. alb. optimi 8,0 

M.D.S. Vokams teptis 1 — 2 
kartus dienoje. Pridėti stiklelį. (Ble- 
pharitis, eczema). 


Rp. 
Holocaini muriatici 0,1 
Agu. dest. ad 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 1—2 la- 
šus įlašinti. (Ragenos anesteziiai). 
Rp. 
Homatropini hydrobr. 0,1—0,2 
Sol. Acidi borici (274) 10,0 
M.D.S. Lašai akims. (Mydria- 
ticum, kai norima išplėsti vyzdys 
diagnozės reikalui). 
Rp. 
Kalii iodati 10,0 
Agu. destill. ad 30,0 
M.D.S. 3 kartus dienoje po 5— 
10 lašų išgerti su pienu ar vandeniu 
po valgymo. 


Rp. 
Kalii iodati 
Natrii iodati aa 5,0 
Agu. destill. ad 30,0 
M.D.S. 3 kartus dienoie po 
5—10 lašų išgerti su pienu ar van- 
deniu po valgymo. 


Rp. 
Natr. biboracici 0,02—0,05—0,1 
Acidi borici 0,3 
Agu. destill. ad 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 1—2 kar- 
tu dienoie įsilašinti. Pridėti pipetę. 


(Coniunctivitis simplex chronica). 


Rp. 
Natrii biborici subtilissime pulve- 
rati 1,0 
Natrii bicarbonici purissimi 20 
Agu. destill. 10,0 
Lanolini anhydrici 10,0 
Vaselini americani albi ad 100,0 
M.D.S. Šarminė mostis akims. 
3—4 kartus dienoie tepti į akį. Pri- 
dėti stiklelį. (Akies nutvilkymas rūgš- 
timis arba pakenkimas iperitu). 


Rp. 
Noviformii 0,3 
Atropini sulfur. 0,1 
Cocaini mur. 0,2 
Vasel. amer. alb. 100 
M. exactissime. 
D.S. Teptis akį 2 — 3 kartus 
dienoie. Pridėti stiklelį.  (Keratitis 
scrophulosa). 


Rp. 
Noviformii 0,2—0,3—0,5 
Lanolini 
Agu. destill. aa 1,0 
Vasel. amer. alb. ad 10,0 
M. exactissime. 
D.S. Teptis akį 2 — 3 kartus 
dienoie. Pridėti stiklelį. (Blepharitis, 
keratitis, coniunctivitis). 


Rp. 
Optochini hydrochlorici 0,05—0,1 
Agu. destill. 10,0 

M.D.S. Lašai akims. Kas 1—2 
valandi lašintis po kelis lašus. Pridėti 
pipetę. 

(Ulcus corneae serpens). 

N. B. Vartojant optochiną atropinum 


sulfuricum reikia pakeisti skopola- | 


minu (žr. p. 372—373). 


Rp. 
Optochini hydrochlorici 0,05—0,1 
Vasel. amer. alb. Cheseborough 

ad 10,0 

M. exactissime, 

D. S. Kas 2 valandi teptis į akį. 
Pridėti stiklelį. (Ulcus corneae ser- 
pens). 

N. B. Vartojant optochiną atropinum 

sulfuricum reikia pakeisti skopolaminu. 


Rp. 

Pantocaini 0,05 (—0,1) 

Sol. Acidi borici (275) 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 

Gydytojui į rankas. (Anaestheticum). 


Rp. 
Ung. Pellidoli (1—27) 10,0 
(Original. preparatas Kalle 64; Co) 

D.S. Tepti į akį 1—2 kartus 
dienoje. Pridėti stiklelį. (Epitelio rege- 
neracijai skatinti iunginės ar ragenos 
nudegimuose). 


Rp. 
Pilocarpini mur. 0,1—0,2 
Sol. Acidi borici (27) 10,0 
M. D. S. Lašai akims. 3 kar- 
tus dienoie įsilašinti. Pridėti pipetę. 
(Mioticum glaukomoje). 


Rp. 
Pilocarpini mur. 0,1—0,2 
Vasel. amer. alb. ad 10,0 
M. D. S. Teptis į akį nakčiai. 
Pridėti stiklelį (Mioticum  glauko- 
moje). 


Rp. 
Protargoli  0,2—0,3—0,5  (—1,0 
—2,0) 
Agu. destill. 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 2—3 kar- 
tus dienoje (arba kas 3—4 val.) įsila- 
šinti Ne repetatur! Pridėti pi- 
petę. (Ūminiai koniunktyvitai). 


Rp. 
Resorcini 0,025—0,05—0,1 
Agu. destill. ad 10,0 
M. D. S. Lašai akims. 2 kartus 
dienoie įsilašinti. Pridėti pipetę. (Con- 
įunctivitis simplex chronica). 


Rp. 
Scharlachrot 0,2 
Vasel. amer. alb. opt. ad 10,0 
M. f. unguent. ophthalmicum. 
D. S. 1—2 kartus dienoje tepti 
į akį. Pridėti stiklelį. (Epitelio rege- 
neracijai skatinti įiunginės ar ragenos 
nudegimuose). 
Rp. 


Scopolamini hydrobrom. 0,01-0,03 
Sol. Acidi borici (223) 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 2—3 kar- 
tus dienoje įsilašinti. Pridėti pipetę. 
S ardsialiaun iridociklite). 
p. 


Sirupi Ferri įiodati 50,0 
D. S. Išgerti 3 kartus dienoje 
po *4—!4 arbatinio šaukštelio su 
pienu po valgio. (Lues hereditaria, 
scrophulosis), 


Rp. 
Strychnini nitr. 0,01 
Agu. destill. 10,0 

M. Sterilisa. 

D. S. Gydytoiui į rankas; po- 
odiniams švirkštimams po 0,2 — 1,0 
cm*. (Neuritis retrobulbaris chronica, 
atrophia nervi optici). 


Rp. 
Sulfoformii 0,1—0,2 
Lanolini 5,0 
Paraffini liguidi 5,0 
M. D. S. Teptis aki 2 kartus 
dienoie. Pridėti stiklelį. (Keratitis ex 
acne rosacea). 


Rp. 
Targesini 0,2—0,5 
Adu. destill. 10,0 
M.D.S. Lašai akims. 1—2 kar- 
tus dienoje po 1 lašą įlašinti. Ne 
repetatur! Pridėti pipetę. (Ūmi- 
niai koniunktyvitai, trachoma). 


Rp. 
Zinci oxydati 
Bismuth. subnitr. aa 0,5 
Ungu. simpl. 
Ungu. lenientis aa 5,0 


M.D.S. Teptis vokų odai. Pri- | 


dėti stiklelį. (Eczema). 
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Rp. 

Zinci suliurici 0,02—0,05 

Novocaini 0,2 

Sol. suprarenini (1:1000) gtt. X 

Sol. Acidi borici (275) 10,0 

M. D. S. Lašai akims. 2 kartus 

dienoie po 1 lašą įsilašinti. Pridėti pi- 
petę, (Lėtinis koniunktyvitas). 


Rp. 
Zinci suliurici 0,02—0,05 
(Resorcini 0,03—0,05) 
Sol. Acidi borici (275) 10,0 
M. D. S. Lašai akims. 2 kartus 
dienoie po 1 lašą įsilašinti. Pridėti pi- 
petę. (Lėtinis koniunktyvitas). 


Rp. 
Zinci sulifurici 0,02 
Sol. Hydrarg. oxycyan. (1:10.000) 
10,0 
M. D. S. Lašai akims. 2 kartus 
dienoie po 1 lašą įsilašinti. Pridėti pi- 
petę. (Lėtinis koniunktyvitas). 


RODYKLĖ 


Riebiomis skaitlinėmis yra pažymėti 


svarbieii puslapiai; žvaigždele pažy- 


mėti skaičiai nurodo paveikslo numerį. 


A 


Abductio 654, 655, 1126*, 657, 659, 660, 
661, 678, 681, 693. 

Abdukciia, žr. abductio. 

Abdukuoiamoii prizmė 661, 662, 1143*. 

Abėcėlė Braille akliesiems 734, 
1241*, 735. 

Aberaciia, žr. aberratio ir paklaida. 

Aberratio: — chromatica 65, 121“, 75; 
— monochromatica 64, 65, 120*, 75, 
434; — sphaerica 64, 65, 120*, 75. 

Abiakė lupa 61, 330, 331, 658*. 

Abiakė raumenų pusiausvyra 664. 

Abiakiai iudesiai 657 ir t.; — fuziniai 
658; — reileksiniai 658; — valin'ai 
657, 1133—1135*. 

Abiakis: — akiplotis 163, 592, 594, 596, 
613; — fiksavimas 664; — koniu- 
guotinis raumenų veikimas 657, 
1133*, 1134*; — regėiimas 19, 107, 
167, 169, 539, 601. 658, 664, 665, 
666. 673, 675, 679, 731; — regėiimas 
vieninis 168, 682, 1191*. 

Abiakio regėiimo: 
— sugedimas 169; — tyrimas 169. 

Abiakis Žvilgiaplotis 660. 

Abipus įdubi lęšiai 59. 

Abipus iškili lęšiai 59. 

Abipusė hemianopsiia 598. 

Ablatio chorioideae 440, 462, 510, 635; 
— serosa 443, 462, 625, 627. 


Ablatio corporis ciliaris 440. 

Ablatio corporis vitrei 531. 

Ablatio retinae 37, 41, 128, 131, 148, 
159, 165, 341, 440, 442, 450, 457, 462, 
463, 464, 465, 499, 500, 508, 517, 526, 
528, 529, 531, 550, 554, 555, 561 ir t., 
1000*, 1003“, 635, 638, 641, 646, 647, 
648, 704, 994*: idiopathica 564; 
— myopica 564; —- partialis 563; — 


secundaria 564; — senilis 564; — 
serosa 563; — spontanea 564; — 
totalis 563; — traumatica 564, 


646; — diagnozė 564; — etiologiia 


miklinimas 675; | 


563; — mechanizmas 563; — ply- 
tėiimas 563; — prognozė 565: — | 


simptomai 561; — terapija 37, 40, 


41, 565. 
Ablepharia 184, 229, 367; — acguisita 
227; — congenita 227; — per age- 


nesiam 650. 

Abrasio corneae 352, 354, 384, 391, 
392. 

Abrinum 275, 300. 

Abrus precatorius 300. 

Abscesas: — gyslainės 447; — limfi- 
nės liaukos 274; — periostitinis 
274; — smegenų otogeninis 722; - 
subperiostinis 176; — voko 704, 

Abscessus: — cerebri 578, 703, 704, 
720, 721, 722; — corneae anularis 
360, 375, 425; — corneae posterior 
370, 372; — corporis vitrei 445, 447, 
448, 530, 532, 569, 637, 722; — he- 
patis 716; — palpebrae 188; — su- 
percilii 176. 

Absolutinė centrinė skotoma, žr. sc0- 
toma centrale absolutum. 

Absolutinis vyzdžio pastirimas 474, 
475 ir žr. vyzdžio pastirimas visiš- 
kas 721, 724. 

Abstinenciia 585. 

Abusus 584. 

Acarus iolliculorum 724. 

Acetylcholin 548. 

Achromasia 151 ir t. 


Achromatopsia 151 ir t.; — acguisita 
154; — congenita 151; — totalis 
152, 

Acidozė 553. 

Acidum: — aceticum 302, 737; — bo- 


ricum 29, 36, 274, 278, 296, 346, 
424, 737, 738, 739, 740, 741; — lac- 


ticum 311; — nitricum  fumans 
221; — Oosmicum 725; — salicyli- 
cum 186, 737; — trichloraceticum 
222. 

Acne carunculae 325. 

Acne rosacea 724; — coniunctivae 


312, 313; — corneae 345, 737, 741. 
Acne vulgaris 197. 
Acoinum 33, 43, 737. 
Acromegalia 595, 717. 
Actinomycosis vokų 190. 


Acuitas visus, žr. regėiimo aštrumas. ! 


Acusticus — takas 599. 

Adaptacija 144, 586, 718, 731; — švie- 
sinė 144, 146, 257“, 147; — tamsinė 
144, 147, 148, 152, 544, 550. 

Adaptacijos; — būtis 149; — ydos 
147; — kreivė 145, 255*, 146, 256*; 
— plotis 145; — sugedimas 603, 
609. 

Adaptometras 145, 253*. 

Adata: — discisinė 501, 897*, 898*; — 
krislinė 376, 377. 

Adatkotis 626, 627. 

Adatos 626. 

Addison'o liga 316. 

Adductio 654, 655, 657, 659, 660, 661, 
676, 677, 678, 681, 693. 

Addukciia, Žr. adduetio. 

Addukuoiamoii prizma 661, 1142*. 

Adekvatinis dirgiklis 143. 

Adenitis praeauricularis 309. 

Adenoidai 278, 305. 

Adenoidinis 
259, 279, 280, 281. 

Adenokarcinoma vokų 222. 


Adenoma: — chorioideae 466; — hy- | 


pophysis 595; — vokų 323. 
Adipositas iuvenilis 717. 
Adnexa oculi 3. 


Adrenalinum 33, 34, 35, 45, 302, 424, 


623; 682, Tal. 

Adstringentia 29, 278. 

Aetherrausch 45. 

Aethylum chloratum 34. 

Afakiia, Žr. aphakia. 

Aggravatio 726. 

Agnosia optica 600. 

Agonija 635. 

Airolum 28. 

Akiduobė 5, 45, 47, 49, 106, 181, 585, 
651, 652, 653, 691, 697 ir t., 1214“, 
1216*, 

Akiduobės: — apytakiniai pakitimai 
701; — carcinoma 710; — caver- 
noma 709; — celelynas 639, 703; 
— celelyno uždegimas 547, 703; 


— chondroma 709; — cisticerkas 
709; — cistos 605, 650, 708; — 
dermoidinė cista 708; — echino- 


coccus 649, 709; — egzenteraciia, 
žr. exenteratio orbitae; — emfize- 
ma 257, 700, 707; — entozoe 709; 
— fibroma 709; — fibrosarkoma 
710; fistula 702, 706; — filegzmona, 
žr. phlegmone retrobulbaris; 
guma 724; — haemangioma 709; 
— haematoma 707; — išsiplėtimas 
633. 


iunginės sluoksnis 249, | 
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Akiduobės kaulų: — įskilimas 229; — 
lūžimas 701, 707; — pakitimas 710, 
1229—1230*. 

Akiduobės: — krauiinė cista 709; — 
— kraujo išlaia 691, 700, 707; — 
krauiosruva 547, 700, 701, 702, 706, 
715; — krislas 704, 706; — ligos 
185, 697; — lymphangioma 709; — 
lymphoma 42, 709, 713; — limfomų 
rentgenoterapiia 42, 713; — lipoma 
709; — melanosarkoma 710. 

Akiduobės navikai 184, 691, 700, 708, 
715; — antriniai 710; — gerybiniai 
708; — metastaziniai 710; — pikty- 
biniai 710. 

Akiduobės navikas: — cistinis 708; — 
krauiagyslinis 708, 709; — limia- 
gyslinis 708, 709, 

Akiduobės: — nervai 698, 1215*; — 
neurofibroma plexiforme 407, 709, 
1228*; — osteoma 709, 723; 
pažaida 547, 587, 691, 702, 703, 706: 
— periostitas, Žr. periostitis orbi- 
talis; — pūlynas iš erysipelas 188; 
— randinės siios 691; — riebalinis 
celelynas 5, 698; — sarcoma 710; 
— sužeidimas, žr. akiduobės pa- 
žaida; — teleangiectasia 709; — 
trauma, žr. akiduobės pažaida: — 
tumor solidus 708, 709; — turinys 
698, 1215*, 1216*. 

Akiduobės uždegimas 547, 691, 702; — 
sifilinis 708; — tuberkulozinis 708. 

Akiduobės venų: — varikinis išsiplė- 
timas 701, 709; — trombozė 184, 
705. 

Akiduobinis paralyžius 691. 

Akiduobių divergenciia 665. 


Akies: — aklumas 733; — anatomiia 
3; — apakimas, žr. apakimas; — 
apžiūra 329; — apžiūra su Des- 


marres'o laikikliais 330; 
ašies ilgis 72; — ašigalis 6; — ašis 


geometrinė 6; — ašis optinė 3, 7, 
69, 671, 1167“; — baltymas 248; — 
branduolys 3, 4, 6; — diametras 


sagitalinis miopiioie 127; — didysis 
židinys 69, 72, 73, 97; — dioptrika 
69; — dioptrinė galia 73; — diop- 
trinė sistema 69, 72, 79. 96. 

Akies dioptrinis prietaisas 480. 

Akies dioptrinio prietaiso — didysis 
židinys 114, 115; — laužiamoii ga- 
lia 72; — židininė plokštuma 72. 

-Akies: — dirginiai 360, 530; — dirgi- 
nimas 143; — dislokaciia 705, 706. 
708, 710. 
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Akies dugnas: — normalus 184*; — 


beraudėie šviesoie 187“. 


Akies dugno: — atspindys 81, 83, 90, 


111; — atvirkščias vaizdas 88; — 
fonas 88; — fotografija 94, 194*; 


— kraujagyslės 89; — lygis 92; | 
— normalus oitalmoskopinis vaiz- | 


das 88; — pakitimų schema 827“; 


— refleksas 81; — schema 89, 
182*; — spalva 91, 92; — spalva 
beraudėie šviesoie 92: — oftal- 


moskopuoiant saulės šviesa 92; — 
stačias vaizdas 88. 


Akies: — ektaziia 529; — embriologi- 


ia 8; — filogenezė 1; — fiziologi- 
ia 9; — fotorecepcinis prietaisas 
143; — funkcinis sugėdimas 585, 
586; — ginamieii prietaisai 5; — 
glaukominis išvisimas 617; — hy- 


pertonia, žr. hypertonia bulbi; — 
hypotonia, žr. hypotonia bulbi; — 
ilgis 73, 97; — imitacija 49; — išė- 


mimas, "žr. enucleatio bulbi; — | 


išilgis 115, 116. 118; — iudamieii 


prietaisai 4; — iįudesių centras 
653; — įudesių pamatinės ašys 
654; — iudinių nervų branduoliai | 


652, 654; — iudinių nervų nuclei 
subcorticales 653; — įudrumo 
kliaudos 651, 684; — iudrumo ty- 
rimas 659, 1137*; — iuslinė funk- 


1 
! 


cija 10; — iuslumas 145, 146; — | 


kaitinimas 37, 346; — kamera, Žr. 


camera oculi ir priešakinė kamera; : 


—kampas 178; — kapsula 3 ir t. 
326; — kapsulos ektaziia 531; — 
kapsulos plyšimas 645, 646; — kar- 
dinaliniai taškai 69; — katoptrika 
68; — kėlimas 655, 657; — kevalas 
kaulinis 440, 445; — kietumas 606, 
612; — koloidai 620; — koloboma 
650; — konstantos optinės 70; — 
kontuziia 432, 459, 528, 545, 561, 
564, 632, 635, 645, 646, 1107“, 
1108*, 707 ir žr. contusio bulbi; — 
krauiagyslės 5, 790*; — laužiamoii 
salia 70, 71, 72, 118, 129, 520; — 
laužiamoii galia akomoduoiant 70, 
97; — lenkimas 655, 657; — limia- 
gyslės 6; — manometriia 606, 
1056*; — masažas, Žr. masažas 
akies; — mazginis taškas 69, 70, 71, 
166, 671, 1167*, 681, 1189*, 1190*; 
— meridianai 6; — mirgėjimas 
561; — mityba 10; — nervai 6: — 
nuokrypa 664, 1149“, 


Akies obuolys 3, 665. 


Akies obuolio: — atrofija 648; — der- 


moidas 227; — dislokacija 699, 
709; — ektaziia 522, 529, 531; — 
įudesių schema 1126*, 1132*; — 
iunginė 8, 248, 342, 400, — iunginė 
trachomoie 281, 283; — įunginės 
tyrimas 251; — ligos 185, 636; — 
kontuziia 257, 645, 646 — luošumas 
649; — parazitai 648; — pažaidos 
636 ir t; — netiesioginė pažaida 
645; — tiesioginės pažaidos 640; — 
pulsacija 701; — rudimentas 649, 
650; — topografija 6, 6*; — užde- 
gimas 705. 


Akies: — optinė ašis 7, 69; — opti- 
nės konstantos 69, 70; — optinės 
terpės 81; — optinis centras 97; 


— padėtis akiduobėie 652, 699, 
1216; — padėtis pirminė 653, 655, 
656; — paraudimas 365; — pasi- 
gręžimas 680; — pasisukimas įsi- 
statomasis 664, 666, 671, 676; — 
patologiia (bendrinė) 13; — pažai- 
da kiaurinė 640, 642; —- pažaida 
nekiaurinė 640; — perforaciia 426; 
— pigmentas 413; — piūvis 3, 3*; 
— plėtros ydos 634, 650; — ply- 


šys gemalinis 533, 650; — plovi- 
mas, žr. akių plovimas; — polius, 
žr. akies ašigalis; — prietaisas 
dioptrinis 158, 480, 538 ir Žr. akies 
dioptrinė sistema; — prietaisas re- 
cepcinis 158, 538; — proiekciia 
158; — pusiaujas 6; — pusrutuliai 
Akies raumuo: — šoninis, žr. muscu- 
lus rectus lateralis; — vidinis, Žr. 


musculus r. medialis. 


Akies raumenys 651, 1116*, 1117*, 


1118*; — antagonistai 656; — si- 
nergistai 656. 


Akies raumenų: — inervaciia 652, 


1120*; — paralyžiai 680, 704, 714, 
715; — paralyžiaus diagnozė 684; 
— paralyžiaus elektroterapiia 40, 
694; — paralyžiaus simptomai 680; 


— veikimas 653; — veikimas as0- 
ciuotinis 656; — veikimo kompo- 
nentai 655, 126*; — kryptis 655, 
1127*, 656, 1128*; — pamatinės 


ašys 654, 655, 1125*. 


Akies refrakcija 72, 100, 102; — ne- 


vienoda 141, 


Akies skysčių: — apykaita 12; — 


apytaka 12, 18*, 616; — dializė 
12; — hipersekrecija 632; — rūgš- 
tingumas 620; — sekrecija 12; — 


ultraiiltracija 12; — šarmingumas | 


620. 


Akies: — sukamasis taškas 653, 662, 
671, 1167*; — šildymas 36, 529; — 
švietimas oftalmoskopinis 81, 480; 
— talpumas 604; — tenziia 607. 

Akies terpės 69. 

Akies terpių: — drumstys 82, 88; — 
gaubtumo radiusas 70; — laužia- 
moii galia 70; — optinis piūvis 68; 
-— Šviesolaužos rodiklis 69, 70, 96, 

Akies: — tyrimas fokinėie šviesoje 
329, 330, 480, 524; — tyrimas ot- 
talmoskopu 81; — trauma 386, 545; 
— trumpumas relatyvus 118; — 
turinys 604; — užkratas 15: — 
užpakalinis segmentas miopiioie 
127; — veikmenų tyrimas 19, 579. 


Akies vidaus: — ektogeninė infekciia 
16; — hemoragiios 635; — krau- 
iosruva 638; — navikai 499; — 


skysčiai 604, 625; — spaudimas 
604; — uždegimas 580. 

Akies viduriai 641, 647. 

Akies žaizda: — kiaurinė 448, 531; — 


operacinė 448; — trauminė 448. 
Akies židinys: — didysis 69, 72, 73, 
07; — pamatinis 69; — priešakinis 


70, 71; — užpakalinis 70, 71. 
Akies židininis tolis 72, 97, 118. 


Akies žvairosios: — nuokrypa, žr. 
žvairakrypė pirminė; — regumas 
673. 


Akies žvairumas dirbtinis. Žr. Žvairu- 
mas dirbtinis. 

Akikrislis 637, 642 ir Žr. corpus alie- 
num intraoculare. 

Akikrislio: — operacija 644; — pro- 
gnozė 644; — rentgenografija 642. 

Akinė dėmelė 1. 

Akinesia 45, 55*, 501, 910*, 623, 626. 

Akineziia, žr. akinesia. 

Akiniai 58, 76, 79, 105, 106, 107; — ap- 
sauginiai 20, 47, 58, 59, 275, 278, 


372; — centruoti 65; — decentruo- 
ti 65, 68, 122, 668, 669; — derina- 
mieii 109, 110; — dūminiai 131, 


308, 358, 424, 458, 526, 551, 552; — 
kataraktiniai 489. 513, 521; — ka- 
traliniai 60, 521; — kombinuotiniai 
61, 676; — konservai 58, 214; — 
korekciniai 59; — koriguoiamieii 
77: — lęšiai, žr. lęšiai; — steriniai 
59, 60, 61, 62 ir t., 393, 394; — sky- 
liniai 62, 566 ir Žr. akiniai stenopi- 
niai; — stenopiniai 62, 108*, 109*, 
383, 394; — sudėtiniai 668; — tam- 
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a 302; — teleskopiniai 61, 103“, 

Akinis elektrodas 41. 

Akinys Maddox'o lazdučių 667. 

Akinis mikroskopas 331. 

Akinių: — apsodas 49, 58, 109, 142; — 
atstumas nuo akių 65, 123*; — bal- 
nelis 142, 250*; — derinamųių ap- 
sodas 109, 110, 210*; — ydos 64; 
— optinio centro radimas 68. 

Akinių raumenų: — mėšlungis 694, 
727; — nervai 652, 653, 1120*; — 
operacijos 704; — paralyžius, Žr. 
raumenų paralyžius; — pažeidi- 
mas 706; — pusiausvyra ydinga, 
žr. heterophoria; — pusiausvyros 
sugedimas 107, 169, 603, 664, ir t., 
666; — pusiausvyros tyrimas 664, 
1149*, 666 ir t., 1150*; — veikimo 
ašys 654, 655, 1125*; — veikimo 
komponentai 655, 1126*. 

Akinių: — rūšies radimas 66; — sky- 
rimas ametropiijoie 142; — stiklų 
dėžė 109, 110, 209*; — stiprumo 
radimas 66, 67. 

Akipločio: — gadinto tyrimas 166; — 
ydos 164. 

Akipločio ištrūkis 733; — netaisyklin- 
gas 164, 165, 723; — sektorinis 
164, 165, 582, 715; — Žiedinis 554, 
557, 997*, 

Akipločio plotas 162; — apsimestinis 
730. 

Akipločio: — riba 164, 584, 585, 587; 
— schema 162, 163. 

Akipločio  sugedimas: — absolutinis 
165; — funkcinis 165; — relatyvi- 
nis 165. 


Akipločio sugedimų: — priežastys 
165; — reikšmė 166. 
Akipločio susiaurėiimas: — koncen- 


trinis 164, 165, 550, 557, 558, 586, 
1031*, 603, 720; — netaisyklingas 
550, 1065*; — spiralinis 166, 285“. 

Akipločio tyrimas 160; — kontrolinis 
160; — perimetru 162, 280“. 

Akipločio: — bendravardė pusė 596; 
— homoniminė pusė 596; — rung- 
tys 149. 

Akiplotis 19, 160, 281*, 282*, 472, 540, 
562, 1002*. 587, 594, 599, 602; — 
abiakis 163, 283“, 592, 594, 596, 
673; — bespalvis 586; — įviias 
166, 285*, 603, 717; — spalvinis 
163, 586, 603; — sudėtinis 163. 

Akiplotis susiaurėies (susitraukęs): — 
koncentriškai 548, 577, 586, 609, 
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620, 718, 725; — medialiai 612, 
614; — vamzdiškai 733. 

Akiratis 159. 

Akis: — adaptuota šviesai 145; 


akla 169, 612; — albinotinė 576; — 
ambliopa 141, 591, 601; — ametro- 
pa 108; — apakusi iš glaukomos 
350, 354; — apakusi iš iridociklito 
350, 354; — astigmatinė 591; — 
atropinuota 34, 85; — aukštažiūrė, 
žr. hipermetropa akis; — belęšė, 
žr. aphakia; — betaškė 76, 131; — 
dirbtinė 47* ir žr. prothesis ocula- 
ris; — ciklopinė 168; — duobutinė 
1, 2; — emetropa 72, 74, 76, 78, 88, 
96, 99. 108, 108, 109, 111, 115, 
116; — epitelinė 1, 2; — hiperme- 
tropa 75, 76, 83, 87, 88, 99, 111, 
115, 116, 119, 591; — kieta 612; — 
miopa 74, 76, 83, 86, 87, 88, 99, 103, 
111, 119, 665; — neužauga 118; — 
plokštinė 1, 2; — pūslinė 1, 2; — 
redukuotinė 71, 140*; — scheminė 
69, 138*, 70; — scheminė supras- 
tinta 70, 139*; — senažiūrė 108, 
206—207*; — silpnažiūrė 61, 107, 
118, 141, 675; smegeninė I, 
2; — šviečianti 80; — tikražiūrė, 
žr. akis emetropa; — vedamoii 
668, 671, 672, 675; — žema, Žr. 
akis miopa; — Žžemažiūrė, Žr. a. 
micpa; — Žvaira 47, 169, 381, 601; 
— Žvairoii 668, 671, 672, 673, 675. 

Akys: — kačių 80; — šunų 80; — 
vilkų 80. 

Akispūdis 338, 339, 359, 394, 396, 424, 
438, 439, 442, 465, 468, 563, 588, 
609, 605, 611, 612, 614, 620, 634; — 
ir miotica 35. 

Akispūdžio: — anomaliios 604; — au- 
toregulaciia 605, 620; — dydis 607; 
— fiziologija 604; — kreivė 608, 
1061“, 1063*, 1066*, 621, 622, 629, 

- 1093*, 630; — kritimas 545; 
naktinis pakilimas 607, 614, 1066“, 
1093*; — patologija 604; — regzu- 
luoiamasis prietaisas 606, 607, 608, 
618, 619; — svyravimas 614; -- 
tyrimas 606, 1057*, 1062*; 
veiksniai 604, 605, 1053—1055“*. 

Akių aberaciia: rutulinė 75; 
spalvinė 75. 

Akių: — apsauga aktyvinė 182; — ap- 
sauga pasyvinė 182; — apsaugos 
prietaisas 182; — aptemimas 720; 
— degimas 275, 277; — dieta 22; — 
divergenciia 124, 657, 661, 665, 680, 


686; — drebėjimas, Žr. nystagmus; 
— graužimas 276; — higiena 105, 
108. 

Akių ydos: — įgimtinės 17, 18, 601, 
695; — įgimtinės idiotipinės 18; — 
įgimtinės paratipinės 18; — opti- 
nės 75. 

Akių: — ilsimas, žr. asthenopia; — 
imobilizavimas 565; išraiška 
183; — išvisimas 17, 18; — įuda- 
moio prietaiso pusiausvyra 107. 

Akių iudesiai: — abiakiai 657; — as0- 
ciuotiniai 658, 665; — koniuguoti- 
niai 658; reileksiniai 658; — 
vienakiai 656. 

Akių: — iudinė koord.naciia 674; — 
iudrumas 19, 660, 669; — įudrumo 
tyrimas 659, 11377; — kaitimas 
107; — kaitinimas 37, 510; — kon- 
vergenciia 657, 658; — laikysena 
akinių raumenų paralyžiuie 19; — 
laužiamieii paviršiai 75. 

Akių ligos: — ektogeninės 13; — en- 
dogeninės 13, 16, 17, 275, 447; — 
parazitinės 15; — paveldėtinės 18; 
— septinės 23; — sifilinės, Žr. si- 
filinės akių ligos. 

Akių ligų: — klasifikacija 18; — pro- 
filaktika individualinė 20, 21; — 
profilaktika socialinė 20; -— simu- 
lacija 473, 603, 726 ir t.; — terapi- 
ia bendrinė 21 ir t. 

Akių: — mazgoiimas 27; — mėšlun- 
gis 694; — niežulys 277, 301; 
nuovargis 666; — optinės ydos 75; 
— padribos. 191, 338*. 

Akių pakenkimai: — cheminiai 15; — 
kriminaliniai 15; nuodingomis 
duiomis 15; — parazitiniai 15; — 
profesiniai 15. 

Akių: — pakitimai senatviniai 17; — 
pasisukimas koniuguotinis 690; — 
patologiia bendrinė 13; — pažeidi- 


mai trauminiai 13, 735; — persi- 
vertimas 177; — plovimas 27, 274, 
Za8; 5181, 275, 31, 312, 313; 


346, 372, 374, 375; — pusiausvyra 
nepatvari 674; raumenų trichi- 
nozė 716; — refleksai labirintiniai 
658; — refleksai psichooptiniai 658; 
— refleksas fiksacinis 658; — re- 
ileksas statokinetinis 658; — rota- 
cija kompensacinė 658, 659, 1136*; 
simptomai bendrinėse ligose 
714; — skaudėiimas 107; — skro- 
tulozė 20, 22, 23, 24, 303. 306, 307, 
364; spaudimas (astenopiios 
reiškinys) 107. 


Akių susirgimai: hematogeniniai 
16; — histeriioie 17; — infekcinė- 
se ligose 17; — neurasteniioie 17; 
— neurogeniniai 17; — per conti- 


guitatem 16; — per continuitatem 
16; — psichogeniniai 17; — tuber- 
kuloziniai 20, 22, 24 ir Žr. tubercu- 
losis. 

Akių terapija: — bendrinė 21; — vie- 
tinė 25. 


Akių tyrimas: — bendrinis 18; — bak- 
teriologinis 255; obiektyvinis 
19, 

Akių vargimas, Žr. asthenopia. 

Akių vidaus užkratas: — ektogeninis 
23; — proieinoterapija 23. 

Akių vonios 27, 25—27*. 

Akividžio: — cisticerkas 442, 499; — 
krauiosruva, žr. haemorrhagia in- 
traocularis; — operacija 44, 45. 46, 
47. 

Aklagimis 695. 

Akloii dėmė 164, 610. 

Aklųjų: — abėcėlė 734, 1241*, 735; --— 
globojimas 733, 735. 

Akluma, žr. scotoma; — centrinė prie- 
teminė 146; — Mariotte 
164, 165, 577, 585, 614; — mirga- 
moji, žr. scotoma scintillaus. 

Aklumas 312, 321, 361, 553, 603, 733; — 
akies 733; — Žmogaus 734; — ap- 


simestinis 727, 728; — iš blenorė- | 


ios 270; — iš glaukomos 621; — 
iš iridociklito 443; — iš kera'oma- 
lacijos 375; — iš optinio nervo 
atrofiios 587; — iš pemiigo 312; — 
iš raupų 374; iš skarlatinos 


374; — iš skrofulozinio keratito 
366; — iš tymų 374; — iš tracho- 
mos 295; — iš ulcus corneae ser- 


pens 370, 372; — mėlyninis-gel- 
toninis 151, 479; — mokslinis 733; 
— praktinis 734; — psichinis 596, 
600, 721; — raudoninis 151; 
raudoninis-žalinis 151; spal- 
voms 18, 151, 152, 586; — violeti- 
nei spalvai 151; — Žalinis 151; — 
Žievinis 596, 727; — žodinis 721. 

Aklumo: — koeficientas 735; — prie- 
žastys Lietuvoie 735; — simulaci- 
ia 220, 473. 727, 728; — spalvinio 
disimulaciia 730. 


Akmenėlis: — baltasis 28, 30, 280 
299; — mėlynasis (plg. cuprum 
suliuricum) 28, 29, 30, 269, 298, 
610*; — mėlynasis ragenos opai 
29. 


163, | 
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Akomodaciia 77, 78, 79, 84, 85, 95, 
95 — 107, 116, 129, 478, 479, 489, 
521, 522, 603, 661, 669, 679; — ab- 
solutinė 99; — ir amžius 102; — 
astigmatizme 136; — ydinga 107; 
— ir mydriatica 34; — relatyvinė 
100, 101, 204“, 119, 663, 664; — 
relatyvinė miopiioie 124, 

Akomodaciios: — atsarga 119; — at- 
sarga miopiioie 124; — esmė 95, 

Akomodaciios formula 78; — Don- 
derso 99; — Gullstrand'o 
77, 98, 99; — Landolt'o 99, 

Akomodaciios: — ilgis 99; — ilgis 
miopiioie 123; — įrodymas 97; — 
kliūtis tiriant refrakciją 114; — ir 
konvergenciios santykis miopiioje 
124. 

Akomodaciios mechanizmas 96, 97, 
199*: — ekstrakapsulinis 97; — in- 
trakapsulinis 97, 200“. 

Akomodaciios mėšlungis 36, 104, 120, 
443; — etiologija 104. 


Akomodaciios mėšlungio: — terapiia 
105; — simptomai 104. 
Akomodaciios: — naudingumas 99; -——- 


netikslumas 79; — optinis vaidmuo 
97; — paiėgumas 98, 100, 117; — 
paiėgumas ir amžius 102, 115. 


Akomodaciios pakitimai 101; — fizio- 
loginiai 102; — patologiniai 104. 
Akomodaciios paralyžius 105, 106, 


475, 646, 689, 691, 714, 719, 725; — 
atropininis 34, 76, 113, 118. 
Akomodaciios paralyžiaus: — etiolo- 
giia 105, 106; — prognozė 106; — 
simptomai 105; — terapija 106. 
Akomodaciios: — parezė 172, 443; -- 
pasunkėiimas 104, 611; — plotis 
98, 99, 102, 205*; — plotis hiper- 
metropiioie 119; — plotis miopiio- 
ioie 123; — prietaisas 96, 101, 102, 
107, 116, 480; — santykis su kon- 
vergenciia 100, 101, 119, 661, 663, 
665, 674; silpnumas 449; 
spazmas 172, 622; — sritis 99, 100, 
203*; sritis hipermetropiioje 
119; — tikslas 96; — tyrimas 19, 
98; — trūkumas 159, 438. 
Akomodacinė: — astenopiia 107, 119, 
221, 441, 603; — įtampa 170. 
Akomodacinis raumuo 96. 
Aktyvinė hiperemiia 36. 


, Akušerių vaidmuo blenorėios profi- 


laktikai 270. 

Ala magna 697. 

Albinismus 18, 80, 192, 195, 410, 466, 
570, 695. 
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Albinotikas 91, 148, 

Albinotinė akis 576. 

Albuminuriia 44, 551. 

Alkohol, žr. alkoholis. 

Alcoholismus chronicus, žr. alkoholiz- 
mas. 

Alergiia 306, 427, 430. 

Alerginė: — iunginės liga 294, 302; — 
reakcija 306, 

Alexia 600, 721. 

Alypinum 33, 737. 

Aliumininis kaušelis tvarčiui 
42*, 47, 509. 

Alkoholinė ambliopiia 584. 

Alkoholiniai gėralai 628. 

Alkoholio žala akims 21, 584. 


Alkoholis 18, 576, 581, 692, 724, 725;— 
etilinis 584; — metilinis -561, 583, 
725; — ragenos opai deginti 346. 

Alkoholizmas 148, 717. 

Allergia 306, 427, 430. 

Alonalas 22, 44. 

Alopecia: — areata 195; 
Iii 175,. 714. 

Alpimas 602. 

Alumen 28, 30, 278, 280, 299, 737. 

Aluminium aceticum 278. 

Amagnetinis: — blefarostatas 645; — 
krislas 532, 643, 644. 


Amaurosis 158, 590, 598, 600, 601, 733, 
1049*; — corticalis 596, 727; 
eclamptica 553, 716, 723; — iugax 
547; — hysterica 603; — partitalis 
iugax 602; — uraemica 473, 553, 
601, 716. 

Amaurozė iš blefarospazmo 601. 

Amaurozinė katės akis 445, 568, 569, 
722. 

Amaurozinis vyzdžio pastirimas 474. 

Ambliopa akis 141, 591, 601. 

Amblyopia 152, 159, 215, 581, 600, 601, 
695, 733; — congenita 601, 674; — 
ex anopsia 382, 601, 673, 680, 727; 
— hysterica 17, 603; — toxica 21, 
148, 165, 548, 583, 1028*, 584, 1029*, 
1030*, 585, 601. 

kankltonija: — alkoholinė 584; — ap- 
simestinė 728, 729; — įgimtinė 581; 
— nikotininė 584. 

Ambliopijos: — disimulacija 730; 
gydymas elektra 40; — gydymas 
strichninu 43, 

Amblioskopas 676, 679. 

Amenorėia, Žr. amenorrhoea, 

Amenorrhoea 595, 723. 

Ametropa akis 108. 


39, 40, 


— Ssuperci- 


Ametropia 73, 75, 77, 81, 83, 103, 105, 
108, 114, 141, 142, 278, 467, 665, 
666; — axialis 73; — dioptrica 73. 

Ametropiia ir astenopiia 107. 

Ametropiia dirbtinė 76. 

Ametropiios korekcija akiniais 76. 

Amilnitrito inhalacija 547, 548. 


Amiloidas 201, 227, 314; — iunginės 
200, 254, 288, 314; — kremzlės 
200; — trachomoie 200. 

Amiloidinis išvisimas, žr. amiloidas. 


Amylum 186, 737, 739. 

Amin-glaukosan 36, 623. 

Ammonium: — sulioichthyolicum 737; 
— tartaricum 380, 737. 

Amotio retinae 561. 

Amplitudo accommodationis 98; — 
absoluta 99; — relativa 100. 

Amputatio segmenti anterioris oculi 
398, 406. 

Anaemia 17, 90, 107, 193, 253, 295, 
442, 528, 540, 578, 715, 716, 717, 
720; — perniciosa 540, 545, 553. 


Anaesthesia 45; — corneae 334, 335, 
374, 379, 380, 390, 612, 616; —- cor- 
neae hysterica 335; — dolorosa 
188, 351; — localis 32, 45, 501, 623, 
626, 639, 640; — retrobulbaris 43, 
45, 414, 501, 623, 639; — subcon- 
įunctivalis 45, 623, 626, 639. 

Anaesthetica 32, 334, 737, 738, 740. 

Anafilaksiios lokalinės teorija 452. 

Anatilaksinis uždegimas 306. 

Anagnostakis - Chronis ope- 
raciia 203. 

Analgesia nuo dionino 32. 

Analgetica 34, 738, 739. 

Anamnezė 19, 


Anemiia, Žr. anaemia; — gyslainės 
605; — vietinė 32. 

Anesteziia, Žr. anaesthesia. 

Aneurysma 547, 691; — aortae 470, 


541, 715; — arteriae basilaris 700; 


— arteriae carotis 595; — arterio- 
-venosum 542, 700, 701; --- caroti- 
dis 718; — cirsoides 542. 

Angina 427, 569. 715; — diphtherica 


714; — phlegmonosa 470. 

Angioid streaks 570. 

Angioma 41, 724; — carunculae 325; 
— chorioideae 463; — coniuncti- 
vae 233; — orbitae cavernosum 

. 700; — orbitae simplex 700; 
palpebrae, gydymas elektrokvazu- 
laciia 41 ir e elektrolize 41. 


Angiomatosis T retinae 564, 569, 570. 


1008*. 


Angioneurozė 602. 

Angioneurozinis polinkis 403. 

Angiopathia retinae traumatica 567, 

Angiosklerozė 542. 

Angiospasmus retinae 547; — toxicus 
548, 

Angliakasis 695. 

Angliarūgštė 38. 

Angstrom - vienetas 50. 

Angulus: — camerae anterioris 415, 
421, 468, 616, 617, 619, 631; — iri- 
dis 415; — Oculi 178; — visorius 
72, 155, 265*, 268*, 539. 

Anhidrosis 196. 

Anilinum 585, 725. 

Aniridia 80, 433, 434, 570, 647; — con- 
genita 436, 631; — traumatica 433, 
646. 

Anisocoria 437, 469, 471, 475, 719, 721. 

Anisometropia 140, 141, 249*, 169, 669, 
674, 727. 

Ala peigajja ir vėlyva presbiopiia 

Anizometropiios: — etiologiia 141; — 
zydymas 141. 


Ankyloblepharon 183, 207, 224, 225, | 


229, 287, 288, 301, 320; — acguisi- 
tum 225; — congenitum 225, 650; 


— filiforme adnatum 225, 226, 
485*; — partiale 225; — totale 
225, 226. 
Ankylostomum duodenale 553, 716. 
Anomaliae congenitae 18; — corneae 
399, 


Anomaloskopas 153. 

Anophthalmus 17, 20, 202, 226, 649, 
650, 1113*, 700. 

Antagonistas (raumuo) 656. 

Antagonisto kontraktūra 681, 687, 694. 

Antakio: — favus 175, 724; — furun- 
kulas 176; — navikai 176; — pa- 
žaidos 176; — plastika 175, 313— 
316*; — trichophytia 175; — už- 
degiminiai. susirgimai 176. 

Antakis 5, 175, 178, 285, 699, 1216“. 

Antepositio 676, 677, 1180—1181*, 678, 
1182—1183*, 679, 1186*, 680, 1188“, 
694. 

Antepoziciia žr. antepositio. 

Anthrax: — supercilii 176; — vokų 
189, 714. 

Anticipatio 618. 

Antidifterinis serumas 274. 

Antigenai 430. 

Antiglaukominė operacija 578, 623 ir t. 

Antiglaukominės priemonės 406. 

Antihigieniškos darbo sąlygos 277. 
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Antikūniai 24, 37, 43. 

Antiluetica 361, 403. 

Antiluinė terapija 358. 

Antineuralgica 34, 424. 

Antipyrinum 725. 

Antirheumatica 403. 

Antisanitariniai veiksniai 306. 

Antiseptica 28, 29, 738. 

Antiseptikos taisyklės 44. 

Antisyphilitica 403, 361. 

Antitoksinas 274. 

Antrinė antagonisto kontraktūra 694. 

Antrinė glaukoma, žr. glaucoma se- 
cundarium. 

Anulus: — ciliaris 408; — pseudo- 
scleroticus 385; — tendineus coni- 
munis 651, 652, 1117*. 

Aolan 23, 

Aortos aneurizma, Žr. aneurysma. 

Aortos insuficiencija 715. 

Apakimas iš: — ablatio retinae 565; — 
abscessus corporis vitrei 530; — 


atrophia n. optici 588; — cellulitis 
retrobulbaris 704; — chorioiditis 
458; — cystitis 443; — coniuncti- 
vitis gonorrhoica 267, 269; — eC- 
lampsia 601; — embolia arteriae 
centralis retinae 547; — endoph- 
thalmitis metastatica 448; — en- 


dophthalmitis septica 446; — glau- | 
coma 518, 612, 614, 621; — glioma 
retinae 569; — haemorrhagia cor- 
poris vitrei recidivans 529, 549: — 
haemorrhagia retinae 545; — hy- 
steria 603; — idiotia amaurotica 
familiaris 559; — iritis 421; — ke- 
ratitis 345, 363, 366, 372, 375; — 
myopia maligna 130; — neuritis 
retrobulbaris 582, 583; — oedema 
papillae n. optici 579; — ophthal- 
mia metastatica 448; — retinitis 
550; — retinitis pigmentosa 558; — 
retinitis pigmentosa sine pigmento 


559; — retinitis punctata albescens 
559; —- thrombophlebitis orbitalis 
705; — thrombosis venae centra- 


lis retinae 549; — trachoma 295; — 
trauma bulbi 638; — trauma nervi 
optici 589, 706; — trauma orbitae 
707; — sarcoma chorioideae 465; 
— uraemia 601; — uveitis sympa- 
thica 450, 453. 

Apčiuopa 183, 400, 

Apertura medialis ventriculi 
578. 

Apgamas, Žr. naevus; — pigmentinis 
223. 253, 323, 324, 407. 435. 


Guarti 


750 


Aphakia 79, 118, 141, 
521, 

Aphasia 602; — optica 721. 

Apiausiai pašutę 305. 

Apicitis 718; — iuberculosa 470. 

Apyčiupa 735. 

Apytakiniai pakitimai 18. 

Aplasia foveae centralis 467, 570. 

Aplasia nuclei 693. 

Aplaziia gyslainės 591. 

Aplinkos tariamasis iudėiimas 683. 

Apopleksinis insultas 693. 

Apoplexia 470, 602. 

Apparatus lacrimalis, žr. ašarinis prie- 
taisas. 

Applanatio corneae 118, 333, 342, 356, 
381. 

Apsauginiai akiniai 20, 47, 58, 59, 275, 
278, 372, 

Apsauginis tvartis 39. 


Apsimestinė: — ambliopija 728, 729; 
— myopia 727; — miosis 727. 

Apsimestinės: — lęšiuko ligos 727; — 
ragenos ligos 727. 

Apsimestinis: — akių raumenų mėš- 
lungis 727; — akių raumenų para- 
lyžius 727; — aklumas 727, 728; — 


mydriasis 727. 
Apsimetimas 159, 726 ir t. 


Apsinuodiiimas 470, 471, 581, 584, 724; 
— alkoholiu 17. 471, 581, 584, 724, 
725; — alkoholiu metiliniu 561, 583, 
587; — atoksilu 561, 583; — atro- 
pinu 34; — beladona 471; — chi- 
ninu 540, 548, 561, 583; — chloro- 
formu 471; — degtine 584; — filix 
mas 548, 583; — grybais 471; — 
iodoformu 581; — iodu 725; — ko- 


kainu 33; — mėsos nuodais 471; — 
nikotinu 17, 584, 724, 725; — ni- 
trobenzolu 561; — optochinu 540, 


548; — CO 470, 545, 692; — P 545; 
— Pb 545, 581, 720. 

Apsodas akinių 49, 58, 109, 142. 

Apžiūra 183, 329, 649—650*, 400, 480. 

Agua: — destillata 737 ir t.; — men- 
thae pip. 738; — plumbi ir švino 
inkrustaciios ragenoje 392. 

Aguaeductus Sylvii 106, 469, 578, 
653, 1121*, 1122*. 

Arachnodactylia 522. 

Arachnoidea 177, 572, 573, 617. 

Arcus: — iįuvenilis 387; — lipoides 
387, 391; — senilis 17, 360, 382, 
386, 741*, 387, 399: — tarseus in- 
ferior 182, 183, 250, 418, 792*;: — 


169, 467, 513, | 
518, 519, 615, 733; — unilateralis | 


tarseus superior 180, 182, 183, 250, 
418, 792. 

Area striata 596, 597, 600, 1045*, 

Arecolinum 36. 

Argentum: — colloidale, žr. 
golum. 

Argentum nitricum 29, 30, 31, 262, 265, 
268, 270, 271, 274, 275, 280, 297, 
302, 737; — kaustinis veikimas 30, 
232, 260, 262, 265; — tušavimas 30, 
36, 268, 271, 274, 278, 296, 307; — 
ir vokų pigmentacija 192. 

Argyll - Robertson'o reiškinys 
475, 

Argyrolum 31, 262, 265, 297, 506, 509, 
627, 738. 

Argyrosis: — coniunctivae 31, 253, 
262, 297, 317, 386; — corneae 317, 
386. 

Arklio spyris 589, 701, 706. 

Arsenmelanosis 316. 

Arsenum 301, 309, 358, 394, 713, 725, 
737; — ir vokų pigmentacija 192. 

Arteria(arteriae): — carotis 1120*, 
702; — carotis interna 593, 1040*, 
652, 1117*, 653, 654; — centralis 
retinae 414, 790*, 537, 572, 573, 
1011*; — centralis retinae mėšlun- 
gis 547; — ciliares anter. 7, 414, 
790*, 418, 429*: — ciliares post. 7, 
408, 414, 790*,. 418, 792*; — cilio- 
retinalis 90, 183*. 538, 547, 570; — 
hyaloidea 487, 514, 523, 966*, 967*; 
— hyaloidea persistens 533, 591; — 
infraorbitalis 697; — lacrimalis 182, 
230; — ophthalmica 5, 182, 573, 
574 587, 697, 698, 706: — palpe- 


collar- 


bralis lateralis 182; — palpebralis 
medialis 182; — recurrentes cho- 
rioideae 414. 

Arteria et vena: — nasalis superior 
et inierior 90; — papillaris supe- 
rior et inferior 90; — temporalis 


superior et inferior 90. 

Arteriių plastėiimas 90. | 

Arterinė: — išemija 546, 548; — kilpa 
591. 

Arteriosclerosis 258, 461, 462, 545, 548, 
549, 550, 552, 555, 561, 593, 715, 
717125, 

Arteriosklerozė, Žr. arteriosclerosis. 

Arthigon 24, 426. į 

Arthritis gonorrhoica 267, 275, 426. 

Artinio taško reikšmė dioptrijomis 98. 


„Artrodia 653. 


Artritas 427. 
Aseptica 44. 


Asimilacija 150. 

Asociacija 154. 

Asociacinis smegenų centras 661. 
Asociuotiniai: — akių iudesiai 
665; — raumenys 657, 681. 
Asociuotinis: — akies raumenų veiki- 
mas 656, 657, 1126*, 1132*; — mėš- 
lungis 694; — paralyžius 690, 715. 

Asociuotinių iudesių centrai 658. 

Asociuotos tinklainių vietos, Žr. atitik- 
tinės tinklainių vietos. 

Aspergillus fumigatus 374. 

Aspliyxia 702. 

Aspirinas 22, 351, 352, 354, 403, 424, 
426, 706. 

Aspirinum 603. 

Asteniia 107. 

Astenopiia, Žr. asthenopia. 

Astenopiios reiškinai 107, 668. 

Asthenopia 106, 136; — accommoda- 
tiva 107, 119, 221, 441, 603; — con- 
iunctivalis 198, 277, 603; — muscu- 
laris 107, 221, 603, 666; — muscu- 
laris miopiioie 124, 125; — nervosa 
40. 107, 17, 108, 603; — sympto- 
matica 108. 

Astigmatas 87, 104. 

Astigmatinė akis 591. 

Astigmatismus 76, 83, 87, 105, 107, 109, 
110, 131; 158; 193, 278, 318;-393, 
395, 399, 581, 601; — acguisitus 
134; — compositus 135; — conge- 
nitus 134; — cornealis 134, 138, 
332; — direcius 132, 134; — hyper- 
metropicus compositus 135, 328“. 
239“: — hypermetropicus simplex 
135, 234“, 235*; — inversus 132, 
134, 513; — irregularis 132, 139, 
140, 332, 381; — lentalis 134, 552; 
— myopicus compositus 135, 240*, 
241*; — myopicus simplex 135, 
236*, 287*; — imnixius 135, 242“, 
243*: — obliguus 132, 230“, 139; — 
rectus 132, 229“; — regularis 132, 
332, 381; — simplex 134; — totalis 
134. 

Astigmatizmas, Žr. astigmatismus; — 
atvirkštinis 132, 134, 513; — fizio- 
loginis 134; įstrižo spindulių 
pluošto 65, 122*; — netaisyklingas 
132, 139, 140, 332, 381; — patolo- 
ginis 134; — ragenos 134, 138, 382; 


658, 


— stačiasis 132, 134; — taisyklin- | 


gas 132, 332, 381. 


Astigmatizmo: — etiologija 134; — 
korekcija 138, 139; — laipsnis 132; 
— meridianai pamatiniai 132, 136, 


Akių ligų vadovas 
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137, 138; — pavidalai 134; — prog- 
nozė 138; — schema 133,-232*, 
233*; — simptomai 136; — tyrimas 
136; -— tyrimas obiektyvinis 136, 
137; — tyrimas subiektyvinis 136. 

Ašara 232, 315. 

Ašarinė liauka (ašarinių liaukų), Žr. 
glandula lacrimalis; — cistos 234; 
— dislokacija 234; — ekstirpaciia 
234, 235; 246; — fistula 234; — hi- 
pertrofija 234: — inervaciia 231, 
498*; — išnirimas 234; — ligos 
233; — lymphogranulomatosis 234; 
— navikai 234; — pagalbinė, Žr. 


glandulae lacrimales accessoriae; 
— pažaidos 234; — tuberculosis 
234. 

Ašarinė mėsytė, žr. caruncula lacri- 
malis. 


Ašarinis ežeras 207, 232, 238 ir Žr. 
ašarų ežeras. 

Ašarinis kanaliukas (ašarinių 
liukų) ligos 238. 

Ašarinis latakas (ašarinio latako) 5, 
231, 232; — sąsmauga 239, 241, 
243 ir Žr. dacryostenosis. 

Ašarinis maišelis (ašarinio maišelio) 5, 
231, -335; — ektazija 241, 243; — 
ekstirpacija 44, 243, 244, 245, 247, 
372, 377; — fistula 244, 246, 247; — 
ilegmona 34, 247; — carcinoma 
247; — ligos 240; navikai 247; 
— operacija 46; — pažaidos 247; 


kana- 


— plovimas 236, 506“; — plovimo 
technika 236; — sarcoma 247; — 
tuberkulozė 246, 247; — uždegi- 


mas 238; — iiminis uždegimas 237. 

Ašarinis prietaisas (ašarinio prietaiso) 
5, 185, 230, 496*, 290, 295; — ana- 
tomiija 230; — fiziologija 232; — 
ekskrecinis 231; — sekrecinis 230; 
— ligos 230; — veikmens pakitimai 
232. 

Ašarinio tako pralandumo tyrimas 
236; — plovimo mėginys 236; — 
fluoresceino mėginys 236; — kana- 
liukų mėginys 236. 

Ašarinio tako: — rentgenografija 237; 
— rentgenograma 238, 513*, 514*; 
rinologinis tyrimas 238; są- 
smaugos 236; — stenozės 236; — 
striktūros 236; — zondavimas 237, 
240. 

Ašaroiimas 344, 449; 
344; — keratite 344. 

Ašaros 232; — išsekusios 315; — kru- 
vinos 233, 323. 


reileksinis 


47 
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Ašarotekis 232, 304, 365, 369, 377 ir 


žr. epiphora; — mechaninis 236. 
Ašarų ežeras 178 ir žr. lacus lacri- 
malis. 


Ašarų hipersekrecija 232; — asociuo- 
tinė 232; — psichinė 232; — reilek- 
sinė 232, 


Ašarų: — hiposekreciia 233; — riedė- 
iimas 232. 
Ašarų stoka 353; — nervinė 353; — 


dėl ašarinės liaukos pakitimų 353; 
— dėl ašarinės liaukos ekstirpaci- 
ios 353. 

Ašis akies: — geometrinė 6; — optinė 
3, 7, 69, 671. 

Ašys pamatinės akinių raumenų vei- 
kimo 654, 655. 

Ataxia 718. 

Atheroma 196, 197, 356*, 243; — ca- 
runculae 325. 

Atheromatosis 547. 

Atitiktinės tinklainių vietos 167, 168, 
290*, 539, 592, 673, 682. 

Atminties optinis centras 472. 

Atofanas 354, 403, 427. 

Atonia sacci lacrimalis 241. 

Atophanylum 453, 

Atophanum 427 ir Žr. atofanas. 

Atoxylum 561. į 

Atrama galvai 46, 57*. 

Atresia: — ductus nasalacrimalis 242, 
521*; — nasi 650, 11137; — puncti 
lacrimalis 238. 

Atrophia bulbi 333, 341, 356, 361, 370, 
380, 392, 401, 422, 428, 429. 431, 
440, 823“, 444, 445, 449, 450, 461, 
462, 467, 508, 519, 530, 533, 591, 
613, 635. 

Atrophia chorioideae 127, 128, 461 ir 
žr. gyslainės atrofija; — circum- 
papillaris 127, 128, 277“, 461; — 


circumseripta 461; — diffusa 834“, | 


461; — gyrata 461; — totalis 461. 

Atrophia: — corneae marginalis se- 
nilis 387, 742“; — iridis 422, 428, 
429, 431, 432, 807*. 440, 450, 614; — 
maculae luteae 561. 

Atrophia nervi optici 19, 43, 165, 549, 
559, 561, 575, 577, 585 ir t., 590, 
599, 609, 620, 633, 700, 704, 705, 
108; 745, 7718; T2l,- 724125) — 
ascendens 585; — cavernosa 617; 
— chorioiditica 458; — descendens 
582, 585, 589, 594, 597; — ex ery- 
sipelate 188; — genuina Žr. atro- 
phia n. optici simplex; — glauco- 


matosa 616, 633; — hereditaria | 


20; — hereditaria Leberi 585; 
— neuritica 1019*, 550, 577, 578, 
587, 588; — partialis 587; — reti- 
nitica 556, 557, 587; — simplex 
1018*, 1024*. 586, 594, 617; — ta- 
betica 148, 587, 588; — tempora- 
lis 582, 584, 587; — totalis 586. 


Atrophia papillae n. optici, žr. atrophia 
n. optici. 

Atrophia retinae 540, 550, 556, 559; — 
gyrata 461. 

Atrophia uveae 617. 

Atropinas, Žr. atropinum sulfuricum; 
— ir glaukomos pavoius 35; — 
kombinaciioie su kokainu ir adre- 


nalinu 34; — ir vokų ekzema 35, 
186. 
Atropininis: — akomodaciios paraly- 


žius, 34, 76, 113, 118; — iunginės 
kataras 35, 259, 280. 

Atropino: — diosmozė pro rageną 
11; — intoksikacija 34; — pavo- 
ius seniems Žmonėms 35. 

Atropinum sulfuricum 25, 28, 34, 104, 
105, 154, 300, 308, 345, 350, 354, 
358, 360, 361, 367, 368, 372, 374, 
375, 379, 380, 403, 423, 434, 446, 
453, 501, 506, 509, 510, 548, 619, 
620, 725, 738, 740. 

Atspindimas: — šviesos 51, 52, 68, 
481; — difuzinis 51, 68; — netai- 
syklingas 68; — taisyklingas 51, 
52, 68; — veidrodinis 52, 53, 68; — 
totalinis 517. 

Atspindimo dėsniai 52. 

Atspindinis ruožas 90, 92, 541. 

Atstanga šviesos sklidimui 51. 

Atšoka tinklainės, Žr. ablatio retinae. 

Atšvaita iš akies gilumos 449. 

Atšvaitinis ragenos tyrimas 332. 

Attractio retinae 564. 

Atvaizdai (atvaizdas): — atspindiniai 
68; — dioptriniai 53, 69; — įduba- 
me lęšyie 54, 88*; — iškilame lę- 
šyie 54, 87*; — katoptriniai 53, 68; 


— optiniai 53; — Purkiniė- 
Sanson'o 68. 
Atvaizdo: — konstruavimas redukuo- 


tinėie akyie 71; — vieta tinklainė- 
ie 166. 

Atveika 449, 636, 637, 643. 

Atveikinis uždegimas 376, 444, 449, 
636, 637, 643, 648. 

Atviras oras 430. 

Atvirkštinės oftalmoskopiios schema 


Audition colorėe 154, 
Augendiagnose 411. 


Aukštažiūrė akis, Žr. 
akis. 

Aukštažiūrumas, žr. hipermetropiia. 

Aurum chloratum 385. 

Ausų: — ekzema 724; — ligos 722. 

Autointekciia 262. 

Autointoksikaciia 359. 367, 394, 442, 
583, 585. 

Autotoksinas 422. 

Autovakcina stafilokokinė 194, 197. 

„A“ vitaminas 148, 374, 

Avitaminozė 17. 

Avulsio bulbi 589, 706. 

Axis oculi, žr. akies ašis. 

Axis optica, žr. akies ašis optinė. 


B 


Bacl'o kvarcinė lempa 22, 42, 306. 

Bacillus: — diphtheriae 256, 260, 273; 
— influenzae 256, 264“, 574“, 363, 
447; — Koch-Weeks 256, 561*, 
260, 264, 573*, 363; — LGofileri 
273; — pyocyaneus 371, 375; — 
pseudotuberculosis rodentium 274; 
— subtilis 16, 532; — xerosis 16, 
255, 256, 316, 629*;: — zur Ned- 
den 363. 

Bacilų virulenciia 273. 

Bacterium: — coli 264; — granulosis 
Noguchi 291, 

Bailliarto 
541, 978*, 979“, 

Eakteriologinis tyrimas 44, 255, 267, 
274. 295. 

Baltasis akmenėlis, žr. akmenėlis. 

Baltoii smegeninė medžiaga 572, 575. 

Bangos, elektromagnetinės 50. 

Barriėrę hėmato-oculaire 13. 

Basedow'o liga, Žr. morbus Ba - 
sedowi. 

Basis: — cerebri 653; — cranii 575 
721. 

Bazinė ekscizija 504, 

Baziniai simptomai 721. 

Bazinių kaulų susirgimai 106. 

Bazinis: — meningitas 581, 595; — 
navikas 595; — paralyžius 106, 
691, 714, 722; — simpatinio nervo 
centras 593; — židinys 597. 

Beakumas, žr. anophthalmus. 

Begalybė 51. 


Beiausmė: — akis 368; — ragena, Žr. 
cornea anaesthetica. 
Bekaulė: -— krislo rentgenograma 


1100*; — rentgenografija 642. 


hipermetropa | 


oftalmodinamometras | 
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Belęšė akis, Žr. aphakia. 

Belladonna 725, 

Bellio fenomenas 182, 220, 
224. 

Bendravardė hemianopsija, žr. hemia- 
nopsia homonyma. 

Bendrinė: — akių terapiia 21; — hi- 
pertonija 42, 44, 551, 552, 623; —- 
patologija 13; — terapija 20. 

Bendriniai dirginiai, žr. dirginiai ben- 
driniai. 

Benedikto s:mptemas 720. 

Benzinas 44. 

Benzinum 725, 

Benzosalinum 453, 639. 

Beraudė šviesa 92, 373, 561. 

Beriamosios ligos 273, 

Berlin'o drumstis 566. 567. 

Bespalvis intervalas 145. 

Besredka autovakcina 197. 

Betaškė akis 76, 131. 

Biconcav-lęšiai 59. 

Biconvex-lęšiai 59. 

Bifokiniai lęšiai 60, 61, 99*, 121. 

Binoculus 39*, 39, 46, 506, 509, 529, 
678. 

Bioelektrinė akies srovė 
977“. 

Biomicroscopia, Žr. biomikroskopija. 

Biomikroskopiia- 68, 330, 354, 480, 482, 
487, 524. 

Birch - Hirschield'o lempa 42, 
48*, 

Birštono vanduo 354, 403, 427, 

Bisferinis lęšis 65. 

Bismutas 361, 741. 

Bitė6t'o dėmės 315. 

Bierruni'o: — akluma 610, 1064“, 
614, 621; — kampimetriios meto- 
das 162, 166; — scotoma, Žr. 
Bierrum'o aklumą, 


Blakstiena ašariniame kanaliuke 196. 
Blakstieninis pincetas 195, 276, 317. 
Blakstienos 5, 179, 180. 

Blakstienų: — depigmentatio 192; — 
elektrolizė 195; — hypertrichosis 
194; — hypotrichosis 194; — ydos 
184; — kritimas 194, 195; — ligos 
194; — madarosis partialis 194; — 
pešioiimas 195; — trichorrhexis 
nodosa 195; — utėlės 195; — Žili- 
mas 195, > 

Blascowics'o: — entropiumo ope- 
racija 205, .381—388*; — ptozės 

“ operacija 217, 218, 441—451*, 

Blastomata vokų 221. 


457", 


539, 976“, 
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Blefaritas žr. blepharitis; — opinis, | 


žr. blepharitis ulcerosa. 
Blefarito aktyvinė imunizaciia 24. 
Blefaroplastika: — Dieffenbach'o 
Dia 421—42272 — Pričkė 212, 
419*: — Hot z'o 213, 424—425*. 
Elefaroplastinė operacija 211; 
Fricke 212, 419“. 
Blefarospazmas, žr. blepharospasmus; 
reileksinis 213, 214; — savai- 
minis 214; — simptominis 214. 
Blefarospazmo: — terapija 214; — 
gyd. šaltu vandeniu 366. 
Bleiarostatas 347, 683“, 500, 623, 626, 
627, 640, 677; — amagnetinis 645. 


Elenorėia (blenorėios), žr. coniuncti- 


vitis gonorrhoica ir gonoblennor- | 


rhoea ir taip pat 27, 29, 234, 269, 
270, 300, 316, 390; — diferencinė 


diagnozė 271; — gonokokinė, Žr. 
gonoblennorrhoea; — įdarinė 271, 
291; — lėtinė 266; — naujagimių, 
žr. blennorrhoea ir gonoblennor- 
rhoea neonatorum; — pneumoko- ; 
kinė 271; — profilaktika 20, 21, 
267, 270; — profilaktinis tvartis 39, 


43“, 577“; — terapiia 268, 271. 

Blennorrhoea, žr. blenorėia ir gono- 
blennorrhoea; — canaliculi lacri- 
malis 238; — neonatorum non g0- 
norrhoica 270, 291. 


Blepharitis 108, 120, 136, 184, 194, 197, 


224, 226, 238, 277. 278, 305, 714; — 
angularis 194, 345*. 276, 277; — ci- 
liaris sąuamosa 192, 196, 312; — 


ciliaris ulcerosa 193, 344“, 208, 
242: — ulcerosa aktyvinė imuni- 
zaciija 24; — ulcerosa ir trichiasis 
195. 

Blepharochalasis 184, 342*, 191, 192, 
228. 

Blepharoconiunctivitis 260; — angu- 
laris 277. 


Blepharophimosis 213, 
287, 295, 301, 305; 

Blepharoplastica 367 ir žr. blefaropla- 
stika. 

Blepharorrhaphia 189, 208, 215, 225, 
481*, 483*, 484*, 316, 367, 708; — 
Elschnig'o būdu 209, 404—406*; 
— Fuchs'o būdu 209, 402—403*; 
— medialis 209, 210, 407“. 

Blepharospasmus 183, 184, 202, 207, 
212, 213, 226, 304, 305, 344, 364, 
365, 366, 377, 601, 718, 722; — clo- 
nicus 212; — hystericus 214, 722; — 
scrophulosus 213, 428*, 305, 623“; 


224, 226, 271, 


— senilis 214; — simulacija 726; 
— tonicus 213, 
Bokštinis kiaušas 578, 722. 
Eoro rūgštis. Žr. acidum boricum. 
Boro vazelinas 39, 297, 352. 
Bothriocephalus 553; — latus 716. 
Botulismus 106, 471, 693, 725. 


Bowman'o: — membrana 326, 340, 
353, 364, 378, 388; — membranos 
druzos; — membranos raukšlės 


352; — peiliukas 237, 243; — zon- 
das 237. 


Braille raštaženkliai 734, 1241“, 
T85: 
Branduoliai nerviniai 469, 470, 472, 


652, 653, 654, 691, 720. 
Branduolinė plokštuma 168, 685. 
Branduolinis taškas 168. 

Branduolys :— facialinis 653; — oku- 
lomotorinis 469, 470, 472, 652, 653; 
— optinis 472; — stinkterinis 472. 

Bromas 22, 44. 

Bronchinių liaukų tuberkulozė 305. 

Bronchitas 264. 

Bronchitis 350. 

Bruch'o membrana 409. 

Bubonai 311. : 

Būgnelis peiliams tirti 46, 56“. 

Bulbus guadratus 405, 440. 

Bulla 354. 

Buphthalmus 227, 333, 396, 406, 633. 


* 


C, C 


Cachexia 17, 148, 316, 375, 553, 715; 
— carcinomatosa 148, 553. 

Calcium chloratum 583. 

Calcium lacticum 23. | 

Caliculus ophthalmicus 8, 13“, 14“, 
15; 9: 

Calmetitie oftalmoreakcija 306. 

Calomel 23, 28, 31, 307, 313, 725. 

Camera oculi 3*, 4, 415; — anterior, 
žr. priešakinė kamera 801*; — po- 


sterior, žr. užpakalinė kamera 
801*. 
Campus visus 160, žr. akiplotis. 
Canaliculitis chronica 290; — tracho- 


moie 295, 301. 

Canaliculus lacrimalis 5, 208, 231; -- 
blennorrhoea 238; — corpus alie- 
num 196, 239; — ligos 238; 
strepiotrichia 239; traumata 
239; — tumor cysticus 239. 

Canalis Clogueti 523, 526; — per- 
sistens 533, 


Canalis hyaloideus 523, 966*; — per- 
sistens 533, 591. 

Canalis: — infraorbitalis 697, 1214*; 
— nasolacrimalis 231, 697, 1214*; 
— nasolacrimalis dilatatio 243, 244, 
245; — opticus 574, 585, 587; — 
Petiti 480; — Schlemmi 13, 
400, 415, 791*, 518, 616, 632, 634, 
646; — Schlemmi obliteraciia 
632; — sclerotico-chorioidealis 572. 

Canities 195. 

Canthoplastica 207, 208, 396—397* 
226. 

Canthotomia 214. 

Canthus oculi 178. 

Capsula: interna 335, 596, 599, 
721; — lentis 06, 404, 476, 854*, 
855*, 480, 484, 8677, 501, 520; — 
Tenoni 7, 9“, 8, 249, 639, 640, 
651, 677, 698, 705. 

Capsulotomia, žr. cystotomia. 

Caput: — medusae 257, 609, 565*, 
612; — pterygii 387; — supercilii 
178. 

Carbunculus supercilii 176. 

Carcinoma: carunculae 325; 
chorioideae 466; — coniunctivae 
324; — corneae 398; — hypophy- 
sis 595; — limbi corneae 324, 641 
— 642*;: — mammae 466; — nervi 
optici 591; — oesophagi 718; — 
orbitae 710, 711, 1233*, 1234*; — 
sacci lacrimalis 247; — vokų 222, 
466“, 467. 

CČaries: — dentis 213; — kaulų 305, 
718; — orbitalis 702, 703, 714; — 
ossis petrosi 705, 714. 

Caruncula lacrimalis 178, 
248, 325. 

Caseosan 23, 

Cataplasma 37, 

Cataracta 82, 128, 158, 173, 370, 436, 
471, 481, 500, 555, 560, 601, 627, 638, 
648, 725 ir Žr. katarakta; — accre- 
ta 422, 440, 499; — acguisita 486, 
490; — aeguatorialis 485, 486, 869“; 
— anularis Vossius 496, 893*; 
— arida siliguata 486; — atypica 
490; — brunescens 486, 493; — ca- 
chectica 495; — caerulea 486, 490); 
—- calcarea 486, 499: — capsularis 
867*, 486, 487, 492; capsi- 
laris anterior 341, 484; — capsulo- 
lenticularis 485, 868*, 486; — cen- 
tralis 485, 490, 883“, 493; — com- 
plicata 422, 440, 450, 485, 486, 490, 
499, 508, 570: — congenita 18, 486, 
487, 490, 521; — constitutionalis 


179, 241, 
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495; — coronaria 455, 490, 491; — 
corticalis anterior 485, 496; — cor- 
ticalis posterior 457, 485, 456, 869“, 
496, 490, 894*, 557; — diabetica 
24, 485, 486, 495, 716; — dura 485; 
— e contusione lentis 496, 892*;: — 
electrica 498; — ergotinica 485, 
496; — experimentalis 499: — ilui- 
da 485, 490; — fusiiormis 435, 486, 
869*, 487; — gypsea 486; — glau- 
comatosa 486, 613; — heterochro- 
mica 442. 500; — liypermatura 
486, 492, 508. 516; — in oculo glau- 
comatoso 613; — incipiens 139, 486, 
494, 688; — intumescens 481, 486, 
492, 631; — įuvenilis 486, 487; — 
lactea 485, 490, 492; — lenticula- 
ris 486; — luxata 493, 517; — ma- 
tura 486, 492, 498, 503; — mem- 
branacea 486, 490, 497, 503; — 
myotonica 485, 495, 716; — mollis 
485, 490, 503; — Morgagni 
492: — naphthalinica 12, 485, 486, 
496; — nigra 486, 493, 494; — non- 
dum matura 486, 492; — nuclearis 
485, 486, 869*, 488, 874*, 493, 890“, 
891*; — ossea 499; — partialis 
148, 485, 502; — perinuclearis 485, 
486. 869“ 487; — pyramidalis 486, 
869*, 487, 871*; — polaris ante- 
rior 484, 485, 869*, 486, 487, 870*, 
695; — polaris posterior 457, 485, 
486, 869*. 487, 514; — praesenilis 
486, 487; — progressiva 486; 
punctata 485, 489; — raphanica 
496; — secundaria 139, 486, 503, 
510, 511, 950*, 520. 

Caitaracta senilis 18, 484, 485, 486, 487, 
490, 496, 503; — centralis 491, 493; 


— corticalis 491; — hypermatura 
492, 887“; — incipiens 878“, 491, 
884“, 885*; — matura 879*, 492, 


886*; — nondum matura 492. 

Cataracta: — stationaris 486; — stel- 
lata 485; — subcapsularis 499; — 
subluxata 493, 889“, 508; — teta- 
nica 485, 495, 716; — thallica 496; 
— totalis 485, 486. 869*, 495, 499, 
502; — toxica 496; — traumatica 
12. 347, 379, 442, 468, 484, 486, 496, 
497, 502, 503. 624, 631, 640, 646; — 
traumatica directa 497; — tremu- 
la 486, 493, 499. 508; — zonularis 
486, 869*, 487, 488, 872*—875*, 
876*—877*, 495, 502, 717. 

Cataractotomia 512. 

Catarrhus oedematosus 263; — acu- 
tus 304; — scrophulosus 264, 295. 
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Catarrhus: — senilis 277; — siccus 
276. 

Caustica 29; — cheminiai 29. 

Causticum šiliminis 37. 

Cavernoma: — akiduobės 709; — vo- 
kų 221. 

Cavum nasi 697. 

Cėlės klaioklės 327. 

Celelynas riebalinis akiduobės 5, 698. 

Cellulae ethmoidales 697. 

Cellulitis: — orbitalis 185, 564, 578, 
703, 706, 714, 723; — retrobulbaris 
257. 548, 700, 703, 704, 1223*. 

Celulitas užakinis 705. 

Centrada 7, 63. 

Centras: — asociacinis 661; — aso- 
ciuotinių įudesių 658; — bazinis 
simpatinio nervo 593; — optinės 
atminties 472; — optinis kortiki- 
nis 158, 165, 472, 848*, 595, 596, 
1044*; — optinis subkortikinis 472, 
848*, 574, 595, 596, 1044*; — psi- 
chooptinis 596, 600. 

Centrinė: — akluma, žr. scotoma cen- 
trale; — skotoma, žr. scotoma 
centrale. 

Centrinės arterijos: — embolija 546, 
547, 548; — plastėiimas 608; — 
stoka 591; — trombozė 547, 548. 

Centrinės krauiagyslės 609, 

Centrinės nervų sistemos susirgimai 
471. 

Centrinės venos trombozė 548, 613. 

Centrum ciliospinale 442, 469, 470. 

Centruoti: — akiniai 65; 
laužiamieii paviršiai 75. 

Cephalocele 709. 

Cerebellum 653, 1121*, 721. 

Chalazion 184, 189, 348*. 198, 358*, 
199, 200, 226; — pratrūkęs 310, 324. 

Chalaziono: — masažas 28; — Ope- 
racija 199. 

Chalcosis 532, 637; — corneae 386; — 
lentis 498; — retinae 567. 

Cheyne-Stokes'o alsavimas 470. 

Cheminiai: — akių pakenkimai 15; — 
caustica 29; — veiksniai 277. 

Chemosis 197, 233, 254, 257, 258, 263, 
343, 369, 390, 403, 438, 445, 510, 
612, 703, 705, 706; — calida 257; — 
frigida 257; — gonoblenorėioie 
265; — nuo dionino 22, 257. 

Chemotaxis 371, 431. 

Chemotherapia 23. 

Chiasma opticum 165, 472, 848*, 572, 
574, 591, 592, 1037*, 593, 1039*, 
1040*, 1041*, 594, 596, 652, 1117*, 
653, 1120*. 


| 
| 


— akinių | 


CČhiazma, žr. chiasma. 

Chiazminė sindroma 593, 594, 595, 

Chiazmos: reikšmė regėjimui 
1047*; — susirgimai 593. 

Chininas 540, 548, 561, 603, 725. 

Chirurginis pincetas 626, 627, 677. 

Chloasma: — actinicum vokų 192; — 
cachecticorum vokų 192; — gra- 
vidarum vokų 192; — uterinum 
vokų 192. 

Chloralhydratum 725. 

Chloralum 470, 585. 

Chloroformium 470, 471. 

Chloropsia 154. 

Chlorosis 394, 528, 545, 578, 715, 717, 
720. 

Chlorozė, žr. chlorosis. 

Cholecystitis 427. 

Cholelithiasis 716. 

Cholera 635. 

Cholesterinas 484, 490, 529, 530. 


Cholesterino: — kristalai kameroje 
468, 530; — gausumas krauiuie 
387. 

Cholevalum 31. 

Cholinum 36. 


Chiondroma orbitae 709. 

Chorea 212, 471, 722. 

Choriocapillaris 412, 786“, 413, 787“, 
414, 455, 461, 538, 556. 

Chorioidea 3, 408, 412, 440,- 450, 451, 
454, 523, 572, 617, 646 ir Žr. gys- 
lainė. 

Chorioiditis 17, 23, 32, 43, 402, 417, 
454, 499, 517, 527, 528, 529, 561, 
564, 577, 580: — anterior 128, 456, 
458; —- areolaris 459; — artificia- 
lis 565, 1004*; — centralis 128, 
456, 459; — centralis senilis 459, 
560; — circumscripta 456; — dit- 
tusa 456, 459; — diffusa luetica 
459: — disseminata 148, 165, 456, 
828“, 458, 831“, 460, 714; — exuda- 
tiva 454 ir t.; — gummosa 724; — 
guttata 461, 8387; — peripherica 
356, 456; — serosa 619; — sym- 
pathica 450; syphilitica 148, 
458, 554; — tuberculosa 458, 460, 
714. 

Chorioretinitis 456, 551; — adhaesiva 
457; — centralis 174. 560; — cen- 
tralis myopica 128, 228*, 131, 835*, 
836*; — diffusa luetica 554, 587; — 
e lue congenita 459, 832“; — he- 
patica 459; — įuxtapapillaris 459, 
460, 544, 554; — selopetaria 463, 
557, 566, 589, 646; — syphilitica 


165. 554, 556. 558; — syphilitica 
diffusa 724; — tuberculosa 554, 

Chrysarobinum 275, 725. 

Chromatinė medžiaga 586. 

Chromatoiorai 409, 412, 413, 788“, 431, 
455, 464. 

Chromatolysis 586. 

Chromatopsia 154, 456, 543. 

Chromhidrosis 196, 

Chronis-Anagnostakis'o ope- 
raciia 203, 204, 375—377“. 

Cyanopsia 154, 514. 

Cyanosis retinae 540. 

Cicatrices coniunctivae 253, 254, 266, 
270, 271, 273, 282, 284, 286, 294, 
309, 311, 312, 618*. 

Cicatrix: — cystoides 323, 404, 774*, 
446, 510. 625, 635, 637; — corneae, 
Žr. opacitas corneae cicatricea; — 
sclerae 404, 440. 

Ciklitas: — antrinis 441, 442; — auto- 
intoksikacinis 442; — ektozeninis 
441; — endogeninis 441; — tibri- 
ninis 441; — lėtinis 441; — neuro- 
geninis 442; — pirminis 441; — 
timinis 440. 

Cyclitis 256, 417, 428, 431, 438 ir t. 
527, 644; — bheterochromica 437, 
442, 500; —- metastatica 441, 442; 
— tuberculosa 714. 

Cyclodialysis 623, 627, 628, 1092“, 629, 


630, 632, 634; — traumatica 443, | 


646. 

Cyclophoria 665, 668. 

Cyclopia 650, 1115*. 

Ciklitinė (ciklitinės, ciklitinis): — ek- 
sudacija fibrininė 439, 440, 441, 442; 
— eksudaciia seruminė 441, 442; — 
eksudatas 438. 439, 440, 441; — 
plėvės 439, 440, 441, 527; — pluta 
440, 644, 

Ciklito (ciklitų): — eiga 440; — etiolo- 
gija 431, 441; — diagnozė 442; — 
komplikacijos 440; prognozė 
443; — simptomai 458; — terapiia 
443, 

Ciklodializė, žr. cyclodialysis. 

Cikloioriia, žr. cyclophoria. 

Ciklopinė akis 168, 294*. 

Cilia, žr. blakstienos. 

Ciliarinė iniekciia, Žr. iniectio ciliaris. 

Ciliarinė neuralgiia, Žr. neuralgia ci- 
liaris. 

Ciliarinės kraujagyslės 414, 591. 

Ciliarinis raumuo 622 ir žr. m. ciliaris. 

Ciliarinių nervų simpatinės oftalmijos 
teorija 452. 
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Cilindriniai lęšiai 60, 61, 100*, 101*, 
63, 67, 393, 394, 

Cilioretininės kraujagyslės 591. 

Čilium incarnatum 196. 

Cinkas, žr. zincum sulfuricum. 


Circulus arteriosus: — iridis maior 
414, 415, 791*; — iridis minor 408, 
414, 437; — nervi optici 538, 573. 

Circumlentinis tarpas, Žr. spatium cir- 
cumlentale. 

Cirrhosis hepatis 148, 725. 


Cista: — dermoidinė, žr. cystis der- 
moides; — iunginės implantacinė 
323; — prakaitinės liaukos 196, 


355*; — priešakinės kameros 435, 
632; — rainelės, žr. cystis iridis; 
— smegenėlių 570. 

Cisteinas 484, 

Cylotropinum 425, 446, 453, 510, 639. 

Cysticercus cellulosae 648, 1110“, 716, 
720; — camerae anterioris 468, 648, 
716; — corporis vitrei 970“, 533, 
648; — subconiunctivalis 323, 648, 
716. 

Cysticercus: — intraocularis 442, 499; 
— iridis 435; — orbitae 709; — 
retroretinalis 564; — subretinalis 
564, 648, 1109“, 716; — subretina- 
lis operacija 649; — ventriculi 
guarti 719. 

Cisticerko lokalizacija 649, 1111“. 

Cystinis priegalvėlis 627. 

Cystis 404; — camerae anterioris 435, 
510; — carunculae 325. 

Cystis coniunctivae 254, 323; — epi- 
thelialis 323; — glandularis 323; - 
implantacinė cista 323; — lympha- 
tica 323. 

Cystis dermoides: — orbitae 708; — 
palpebrarum 221, 229; — super- 
cilii 176, 317*, 177, 243, 322. 


Cystis: — glandulae lacrimalis acces- 
soriae 323; — hypophysis 595; — 
iridis 435, 812*, 510, 641; — iridis 
proliferativa 435; — microphthal- 
mica palpebrae  inierioris 650, 
1114*; — oleosa 176; — orbitae 
microphthalmica 709; — orbitae 


sanguinea 709; scelerae 407, 
778*; — traumatica 378, 435. 

Cystitis 427, 716. 

Cistoidinis randas 323, 446, 510, 635. 
637. 

Cistotomas 501, 900*. 

Cystotomia 502, 914“, 503, 505, 507. 

Citotoksinas 485. 

Citotoksinų teorija 452. 
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Claude-Bernard'o Horner'io | 


simptomokompleksas 219, 442, 470, 
718. 

Climax 442. 

Cloguet'o kanalas 523, 526. 

CO 545, 692. 

Cocainum muriaticum 28, 32, 34, 35, 
451275, 246; 351... 317, 
619, 738, 740; — glaukomos pavo- 


ius 33; — intoksikacija 33; — ra- | 


genai pavojus 33. 
Coffeinum natr. salicyl. 738. 
Collapsus corneae 508. 
Collargolum 23, 29, 31, 44, 728. 
Colliculus superior laminae Guadrige- 
minae 595. 


Collyrium  adstringens luteum 278, 
738. 

Collum pterygii 387. 

Coloboma 9, 184, 434, 645; — bulbi 


215; — chorioideae 118, 405, 437, 
466, 841“, 570, 591; chorioi- 
deae atypicum 466; corporis 
ciliaris 436; — corporis vitrei 533. 

Coloboma iridis 80, 118, 154, 468, 601, 
634; — acguisitum 433; — artifi- 
ciale 348, 690“, 383, 425, 433; — 
congenitum 433, 436, 813*, 814*; — 
incompletum 436; — spurium 647; 
— traumaticum 433, 646. 


Coloboma: — lentis 514, 521, 522; — | 
1maculae luteae 466, 570; — nervi | 
optici ; 


opiici 574, 591; — nervi 
congenitum 575; — oculi 650; — 
palpebrae 227, 229; — palpebrae 
congenitum 227, 490*; — palpeb- 
221, 228, 403*, 


rae traumaticum 
494*: — uveae 18, 436, 815*, 514, 
515, 650; — vaginae nervi optici | 
591. 
Coma diabeticum 553, 635, 716. 
Comberg'o: — rentgenografija 642; 
— schemos 643, 1101“. 
Combustio, žr. nudegimas: -—- CON- 


iunctivae 318, 320, 619*; — cor- 
neae 619*, 362 379, 383, 442; — 
selerae 319. 

Comedo 195, 197. 

Commissura inferior Gudden'i 593, 
1039*. 

Cominissura palpebrarum 179. 

CČominotio retinae 566, 646. 

Compressio thoracis 702. 

Congelatio, žr. nušalimas. 

Coniunctiva 5, 181, 248, 287, 327, 335, 
338. 403 ir žr. iunginė plėvė; — 
bulbi 8, 248, 281, 283, 342, 400; — 
corneae 248, 326, 327, 328: — for- 


423, 470, | 


nicis 248, 274; — fornicis tracho- 
imoie 281, 283; — limbi 248; 
marginalis 248; — pars marginalis 
249: — palpebrae trachomoje 251: 
— sclerae 248; — tarsi 248. 
CČoniunctivitis 224, 238, 241, 246, 256, 
258, 344, 372, 377, 448, 714, 725 ir 


žr. iunginės uždegimas; — acuta 
36, 258, 261, 263 ir Žr. iunginės 
uždegimas: ūminis; — aesiivalig 


301; — anaphylactica 275; — arti- 
ficialis 276, 295, 727; — catarrhalis 
240, 242; — catarrhalis acuta 207, 
263 ir t., 286, 295; — catarrhalis 
chronica 194, 226, 261, 263, 276 
ir t; — chronica 120, 136, 186, 
200, 243, 264, 276 ir t., 370; —- COr- 
neae 261; crouposa 272; 
diphtherica 187, 272 ir t., 584*, 363; 
— ex acne rosacea 261, 307. 312. 
367; — exanthematica 261, 275; — 
follicularis 35, 192, 254. 259, 279 
ir t., 582“, 583“, 293; — follicularis 
syphilitica 294, 

Coniunctivitis gonorrhoica 257, 265, 
295, 363. 723, taip pat Žr. blen- 
norrhoea ir gonoblennorrhoea; —- 
adultorum 265 ir t.; — metastatica 
261, 267, 275, 723; — neonatorum 
269 ir t, taip pat Žr. gonoblen- 
norrhoea ir blennorrhoea neona- 
torum. 

Coniunctivitis: — granulosa 254, 280 
ir Žr. trachoma; — ichthyotoxica 
2755 -—>— Kočch- Weeks 264, 
265; lacrimalis 264; — medi- 
camentosa 204; Meibomiana 
278; —- metastatica 261, 275; — ne- 
croticans infectiosa (Pascheif) 
275; — nodosa 275, 276, 310, 318, 
426; — non gonorrhoica neonato- 
rum 270; — Parinaud 274, 275, 
316; — petrificans 276; — phlyc- 
taenulosa 203; piscinalis 271 
ir t, 280, 295; — plasmacellularis 
315; — postblennorrhoica 266, 270; 

pseudomembranacea 313; — 

scrophulosa 186, 194, 257, 260, 303 

ir t., 366, 601, 714; scrophulosa 

profilaktika ir terapija 307; 


sicca 277; — simplex acuta 207, 
263 ir t.; — simplex chronica 276 
ir t.; — traumatica 275. 


Coniunctivitis vernalis 254, 259, 301, 
302, 616 — 617*, 307, 310; — sky- 
rimas nuo trachomos 294; -— sky- 
rimas nuo iunginės t.b.c. 310. 


Contenta bulbi 641. 


Contusio 636; — bulbi 104, 106, 443, | 


459, 462, 528, 564, 645, 646, 1107*, 
1108* ir Žr. akies kontuzija; — 
coniunctivae 318; — corneae 380; 
— oculi, žr. contusio bulbi. 

Conus: — anularis 127; — circularis 
127; — inferior 118, 127, 405, 466, 
574, 1021“, 581, 591; — myopicus 
127, -225*, 128, 8555; 1020“; 
myopicus circumpapillaris 836*; — 
nasalis 405; temporalis 127, 
128, 228*, 1020“. 

Copiopia hysterica 603. 

Corectopia 436, 468. 


Cornea 3, 173, 288, 326, 403, 404, 406, | 


408, 430, 440, 472, 523, 614, 616, 
646; — anaesthetica 334, 335, 374, 
379, 380, 390, 612, 616; —- globosa 
394; — guttata 391; — plana 399, 
Cornea - sclera 699, 1216*. 
Cornu cutaneum vokų 222. 


Corona ciliaris 96, 410, 783*, 411, 476, | 


851*. 

(lorpus adiposum orbitae, Žr. rieba- 
linis celelynas. 

Corpus alienum 636 ir t.; — camerae 
anterioris 468; — canaliculi lacri- 
malis 196, 239; coniunctivae 
252, 317, 318, 324; — corneae 333, 
375, 380; — corporis vitrei 531; — 
intraoculare 378, 345, 442. 448, 453, 
468, 531, 567, 637, 638, 642, 1099*: 


— iridis 435; — lentis 497, 498; — | 


limbi corneae 620*; — puncti lacri- 
malis 325. 


Corpus ciliare 3, 403. 404, 406, 408, ; 


411, 784*, 421, 799*, 450, 616, 646 
ir Žr. krumplynas; — typus em- 
metropicus 412, 785*; typus 
hypermetropicus 124, 412, 785“, 
1071“; typus myopicus 123, 
412, 785*, 


Corpus: — geniculatum laterale 472, | 


585, 595, 597, 598; — mammillare 
594, 1041*; — papillare cuniunc- 
tivae 249; — pterygii 388; — Vit- 
reum, žr. stiklakūnis. 

Corpuscula: — corneae 327, 328, 364, 
648*; — mollusci coniagiosi 190, 
337*; Prowaczek-Hal- 
berstūdter 271, 579“, 272, 291, 
292; — Russeli 315; — tracho- 
matis 256, 562“, 271, 291. 


Cortex: — cerebri 721; — lentis 861*. | 


Credė priemonė 20, 270. 
Crepitatio 186. 
Cryotlierapia 38. 
Cryptoglioma 569. 
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Cryptophtialmes 184, 229, 649, 650; — 
aguisitus 226; — congenitus 226, 
486“, 649, 

Crista lacrimalis 180. 

CS: 725, 585. 

Cuneus 596, 1044“. 

Cuprocitrolum 36. 

Cuprum citricum 30, 738. 

Cupruni sulfiuricum 28, 29, 30, 269, 
278, 298, 302, 364, 738; — crystal- 
lisatum 29; — tušavimas 30, 36. 

Cusylolum 30. 


Čiurlionio paveikslai 154. 


D 


Dacryoadenitis 185, 715; — acuta 233, 
500—501*; chronica 234; 


trachomatosa 290; — tuberculosa 
310. 
Dacryoadenopexia 235. ' 
Dacryoadenoptosis 19i, 341“, 192, 


228, 234, 235, 502*. 
Dacryocanaliculitis 238, 
290, 295. 
Dacryocystitis 44, 208, 240, 
264, 278, 295, 301, 310, 
acuta 185, 352“, 242, 246, 
— chironica 21, 186, 194, 
242, 243, 246, 247, 290, 370, 372, 
377; — neonatorum 242, 243, 271; 
— phlezmonosa, žr. dacryocystitis 
acuta. 
Dacryocystorhinosiomia 243, 
525—532*, 246, 247. 
Dacryops 234, 235. 
Dacryostenosis 44, 194, 239, 
Dagilis 276. 
Daiktas: — dirbtinis 686; 
686. 
Dakrioadenitas, žr. dacryoadenitis. 
Dakriocistitas, žr. dacryocystitis; — 
pūlinis, žr. dacryocystitis acuta. 
Dakriocistitinis koniunktyvitas 294. 
Dakriocistito: — rentgenograma 238, 
514*; — tyrimas 241, 519*. 
Dakriostenozė, žr. dacryostenosis; — 
rentgenograma 238, 514*. 


239, 4517, 


242, 246. 
372; — 


247, 704; 
240, 241, 


244, 245, 


240, 278. 


— tikrinis 


Dalrymple simptomas 712, 713. 
1239*, 

Dalton, J. 151. 

Daltonikas 152, 

Daltonizmas 18, 151. 

Dartys: — Hutchinson'o 357, 
709“; — kiauri 715; rachitiniai 


S AAS 
4i)2. 


užkratinis židinys 
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Dantų ligos 723. 

Dantų šaknų; 
nulomos 715. 

Darbingumas prarastasis 732. 

Daviel'io šaukštelis 501, 902“. 

Debilitas cordis 541. 

Decentruoti akiniai 65, 68, 122, 
669. 

Deiormatio: — palpebrae post tar- 
sectomiam 227, 489*; — tarsi 184, 
200. 


Degeneratio 17, 18; — coniunctivae 
313; — coniuncetivae amyloidea 
288, 314, 628*; coniunctivae 
hyalinea 298, 314; corneae 
hyalinea 392, 753“; — corneae 
nodosa 390, 750*; — fasciculi pa- 
pillomacularis 584, 1030*; — iridis 
431; — leucomatis corneae 382; — 
maculae corneae 382. 


Degeneratio maculae luteae 555; — 
cystoides 561, 567; — disciformis 
560; — myopica 127, 560; — se- 
nilis 17, 165, 837“, 461, 494, 560. 

Degeneratio nervi optici cavernosa 
586. 

Degeneratio retinae 550, 556; — cysS- 
toides 560, 999*, 561; — pigmen- 
tosa, Žr. retinitis pigmentosa; — 
toxica 561. 

Deginimas karščiu 37. 

Deginimas šalčiu 38. 

Degintuvas šiliminis 37; — ragenos 
opai 346. 

Degtinė 584, 725. 

Delčia šoninė 163, 594, 599. 

Delčinė klostė, žr. plica semilunaris. 

Dėlės (dėlė) 42, 424, 458, 510, 549, 
581; — dirbtinė 42, 43, 49*, 50*, 
424, 

Delirium 511; — tremens 725. 

Demarkacinis: — pūlėiimas 371, 374; 
— uždegimas 379. 

Demenciia 559. 

Denig'o operacija 300. 


668, 


Depigmeniatio: — blakstienų 192; — 
rainelės 442: — voku 192. 
Depressio: — oculi 655, 657; cata- 


ractae 500, 895*; — retinae 564. 
Derinamieii akiniai 109, 110, 210*. 
Dermatitas vokų odos 39. 
Dermatoses 184, 496. 

Dermoidas: — akies obuolio 227; — 

įunginės 322, 621*; — ragenos 398. 
Descemeto membrana (membra- 

nos) 327, 336, 338, 339, 352, 372, 

378, 380, 393, 403, 407, 415, 420, 


abscesai 715; — gra- | 


646“, 439, 633, 634, 635; — išvarža 
338; — plyšiai 380, 393, 633, 1095“, 
634; — raukšlės 352, 380, 635. 

Desinsertio retinae 562, 1001“, 566. 

Desmarres'o:—laikiklis 251, 543“, 
252, 545*, 317, 329, 652“, 306; — 
spaustukai 199, 

Deuteranomalia 152. 

Deuteranopia 151. 

Deviatio: — primaria 670, 1163“, 671, 
1165*; — secundaria 670, 1164“, 
671, 1166*. 

Dėviation coniuguče 690, 693, 964, 
720, 721. 

Diabetes 17, 44, 106, 197, 427, 432, 
442, 528, 545, 550, 553, 583, 585, 
716; — insipidus 595. 

Diabetinė koma 553, 635, 716. 

Diabetinė lipemiia 717. 

Diaetetica 22. 

Diafanoskopiia 405. 

Diagnosis 19. 

Dializė akies skystimo 12. 

Dialysis retinae 566. 

Diaphanoscopia 19. 

Diaphoretica 403, 694. 

Diarrhoea 375. 

Diasklerinė lempa 432, 465, 467. 

Diasklerinis švietimas 405, 465. 

Diatermiia 37, 41; chirursinė 41. 

Diatermokoagulaciia: haeinangio- 
matis 221; — išnirusiam į stikla- 
kūnį lęšiukui ištraukti 519; — tink- 
lainės atšokimo gydyme 565; — 
xanthelasmatis 222, 


Diathesis: — exsudativa 306; — hae- 
morrhagica 545; — rheumatica 
717; — seborrhoica 306; — urica 
717. 


Dichotominis  šakoiimasis tinklainės 
kraujagyslių 90. 

Dichromasia 151. 

Dichromatas 152. 

Didysis akies židinys 69. 

Didsrovė elektrinė 15, 498. 

Didžiakumas 650. 

Dydžio pažinimas 170. 

Dieffenbach'o 
212, 420—421*. 

Dieta 308, 311, 316, 403, 427, 430; —- 
akių 22; — mišri 308; — sūri 628; 

vitamininga 308, 316, 558; — 
bedruskė 549; 

Difteriia 273, 390, 693, 604; — gerklės 
273; — iunginės 272, 320; — no- 
sies 273; — vokų odos 273. 

Difterijos imunitetas 273; — serote- 
rapija 24, 


blefaroplastika 


Difteritinė: — angina 714; — vokų 
odos opa 273. 

Difterinis: — akomodaciios paraly- 
žius 106, 714; — koniunktyvitas, 


žr. coniunctivitis diphtherica; — 
uždegimas 273. 

Difteritas 273. 

Difteritinis uždegimas 273. 


Dituziia 11, 431; — osmozinė ir my- 
driatica 34; — osmozinė ir mio- 
tica 35. 


Difuzinis kataras 304, 307. 

Digalenas 547. 

Dilatatio canalis 
244, 245. 

Dilatatorius 244, 

Dinitrobenzolum 585. 

Dioninum 24, 28, 32, 258, 275, 351, 354, 
358, 360, 377, 403, 453, 458, 510, 
527, 529, 546, 549, 566, 584, 638, 
738, 739. 

Dioptriia 55, 56, 57, 58, 63, 70, 71, 72, 
73, TA, 15, TI, 18, 98, 101; — priz- 
minė 63. 

Dioptrika akies 69. 


nasolacrimalis 243, 


Dioptrinė akies sistema 69, 72, 79, 96. | 


Dioptrinė reikšmė: — gyslainės 69; — 
rainelės 69. 

Dioptriniai atvaizdai 53. 

Dioptrinės sistemos židinys 79. 

Dioptrinis akies prietaisas 480. 

Dioptrinis skaičiavimas 54, 56, 90*. 

Diosmozė 12, 484, 496; — pro rageną 
lo 

Diphtheria 106, 185, 203, 581, 692, 
714; — coniunctivae 584“ ir Žr. 
coniunctivitis diphtherica. 

Diplobacilinė ragenos opa 373. 

Diplobacillus 264; — Morax-Axen- 
ield 29, 194, 256, 560*, 277, 581*, 
363, 371. 

Diplococeus lanceolatus Frankel- 
Weichselbaum 256. 

Diplopia 79, 107, 168, 169, 321, 539, 
658, 661, 666, 673, 682, 1192“, 683, 
1195 — 1196“, 684, 685, 683, 689, 
694, 700, 706, 733; — binocul'aris 
168, 388, 681, 1192*, 688, 728; — 
heteronyma 169, 666, 667, 682, 683, 
1194*, 685, 686, 687, 1200“, 1201*; 
— homonyma 169, 666, 667, 682, 
683, 1193*, 1195—1196*, 684, 1198*, 
1199*, 685, 686, 687; — monocu- 
laris 79, 140, 141, 434, 516, 958*, 
059*, 688, 728; — paradoxa 673, 
679; — verticalis 686, 1203—1204*, 
687. 


! 
| 
! 
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Diplopiia, žr. diplopia; — dirbtinė 
169; — fiziologinė 168, 169, 295“, 
Diplopiiai žymėti schema 1197“, 685. 


Diplopiios tyrimas 684. 

Diploskopas 676. 

Dirbtinė akis, žr. prothesis ocularis. 

Dirbtinė kalnų saulė 430. 

Dirbtinis matomasis daiktas 682, 683. 

Dirbtinis žvairumas 658, 661, 662. 
1142*, 1143*. 

Dirgiklis: — adekvatinis 143; — ina- 
dekvatinis 143. 

Dirginamoii terapija 23, 458. 

Dirginiai bendriniai 335, 344, 360, 364, 
365, 374, 375, 379, 386, 417, 426, 
428. 438, 497. 

Dirginimas cheminis 274. 

Dirgis 350, 636. 

Discisinė adata 501, 897*, 898* 

Discissio: — canaliculi lacrimalis 238, 
516*; — capsulae lentis 131, 501; — 
cataractae 448, 487, 489, 490, 498, 
500. 501, 911*; — cataractae se- 
cundariae 512, 951—953*, 519; — 
lentis 497, 501. 

Dysenteria 427. 

Disimilaciia 150. 

Disimulaciia ambliopiios 730. 

Diskraziia 545. 

Dislocatio bulbi 699, 709, 1226“, 1227“. 

Dislocatio lentis 467; — acguisita 514, 
515; — congenita 514. 

Dislokaciia ašarinės liaukos 234. 

Disparaciia 168, 169, 686, 687, 689, 
694; — išilginė (vertikalinė) 168, 
667, 686, 687, 689; — skersinė (ho- 
rizontalinė) 168, 666, 687, 689. 


Disparacinės tinklainių vietos 168, 
682, 1192*. 

Dispositio 18. 

Dissimulatio 726, 730. 

Distantia: — interpupillaris 142; — 


pupillarum 65. 

Distensio retinae 564. 

Distichiasis 184, 196, 354“, 229, 

Dysthyreoidismus 713. 

Dystrophia adiposo-genitalis 595, 716. 

Dystrophia corneae 386 ir t.;: — adi- 
posa 386, 391; — endothelialis 391; 
— epithelialis 390; — marginalis 
ectatica 387, 743; — myxoedema- 
tosa 391; — mucinosa 391; —- uri- 
ca 391. 

Dystrophia xerophthalmica 374. 

Divergenciia (akių) 124, 657, 661, 
665, 680, 686; — latentinė 124, 665, 
680; — manifestinė 124; — pato- 
loginė 686. 
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Divergenciia spindulių 54, 56. 

Divergenciios (akių): paiėgumas 
662; — tyrimas 661, 662. 

Dolor, žr. gėla, skausmas. 

Deminantinis homochroninis pavaldu- 


mas 39i. 

Donders'o: — akomodaciios ior- 
mula 09; — metodas refrakcijai 
tirti 109; — redukuotinė akis 71. 

Draudimas: — nuo nelaimingų aitsiti- 
kimų 734; — socialinis 731. 


Drebėiimas akių, Žr. nystagmus. 

Drebėiimas pirštų 712. 

Drignis: — fiziologinė 173; — pato- 
loginė 173, 260; — spektro spalvų 
173, 260, 609, 611. 

Drumstys terpių 601, 673, 674. 

Druzos: — Bowman'o membrano- 
ie 391; — laminae vitreae chorioi- 
deae 17, 461; — papilos 590, 1032“. 

Duboisinum sulfuricum 35. 

Ductus nasolacrimalis 183 ir Žr. aša- 
rinis latakas. 

Duios karo 275; — nuodingos 15, 275. 

Dūminiai akiniai 131. 308. 358, 
458, 526, 551, 552. 

Duobutinė akis 1, 2. 

Dupliciteto teorija 146, 150. 

Dura mater nervi optici 400, 572, 573, 
617. 

Durnaropė 105. 

Dveiiniai (dveiinių): — daiktai 683; 


— vaizdai 685; — vaizdų analiza- | 


 vimas 686. 
Dveiinimasis, žr. diplopia. 
Dveiažiūrumas, žr. diplopia ir dveii- 


nimasis; — kryžminis, žr. diplopia | 


424, | 


kheteronyma; — tiesinis, Žr. diplo- | 


pia homonyma. 


E 


Ecchymoma  subconiunctivale 
2575 258; 318, Žž: 

Ecchymosis 184. 

Echinococcus 533, 649, 709; — orbitae 
709. 

Echinokokas, žr. echinococcus. 

Ectasia: — corneae 392, 467; — sacci 
lacrimalis 241, 243; — sclerae 127, 
402. 403, 405, 406, 613; — sclerae 
partialis 405; sclerae totalis 
406. 


Eetopia lentis 18, 122, 141, 436, 437, | 
816*;-514, -517,-521;- 528; 688; — 


congenita 141, 514; 
Z14; — totalis 514, 515. 


partialis 


569“, 


Ectopia pupillae 436, 437, 816“, 468, 
515. 

Ectoprothesis 49, 712. 

Ectropium 184, 186, 189, 190, 
201, 202, 203, 207, 208, 213, 
238, 


194, 

224, 

240, 261, 217, 278, 281, 316, 
700, 718; — cicatriceum 208, 399“, 
209, 400*, 401*, 212, 213, 426*, 
427*, 225, 702, 714; — paralyticum 
Z08, 214, 718; — senile 208; — 
spasticum 207, 208, 398“, 305, 366; 
— uveae acguisitum 432, 617; — 
uveae congenitum 437. 

Eczema 175, 192, 306; — faciei e pan- 
tocaino 275, 508*; — impetigino- 
sum 186, 189. 

Edridge-Green'o spalvoti žibu- 
riukai 153. 

Egzoforiia, žr. exophoria. 

Egzoforiios korekcija 
K5T2 1158“. 

Egzoftalmas, žr. exophthalmus. 

Egzoitalmometras 699, 1219“. 

Egzoftalmometriia 699. 1220“. 

Eilučių dveiinimasis 107. 

Einschlussblennorrhoea 271. 


669, 


Eisena: — cerebelinė 19; — hemiple- 


ginė 19; — tabinė 19. 
Eklampsiia 601, 716. 727. 
Ekscesai 602, 619, 717. 
Ekscizija kombinuotinė 298, 607—609“. 
Ekskluziia 673. 
Ekspresorius Kuhnt'o 297. 
Ekstirpaciia, Žr. exstirpatio. 
Ekstrapiramidinė sistema 385. 
Ekstravazaciia tinklainėie 550. 
Extravazatas: — preretininis 545; —- 
subretininis 545. 
Eksudaciia fibrininė tinklainėie 550, 
636. 
Eksudatas kameroie 43; — fibrininis 
445; — pūlinis 343, 441, 445. 
Eksudatas retroretininis 564. 
Ektaziia akies obuolio 522, 529, 531. 
Ektazinis randas 382. te 
Ektoderma 9, 328, 476. 
Ektogeninė infekcija, Žr. užkratas ek- 


togeninis. 
Ektogeninės ligų priežastys 13. 
Ektogeninis pūlinis: — endottalmitas 


445, 447; — uveitas 569. 

Ektoprotezė 49, 667. 

Ektropiumo: — gydymas galvanokau- 
stika 210; — operacija Kuhnt- 
Miūller'io 210,413—414*; — Oope- 
raciia Kuhnt-Szymanows- 
ki'o būdu 211, 415 — 417“; — ODe- 
raciia Szymanowslkio 210, 


412*; — operacija Wharton- 
Jones 210, 410 — 4117. 

Ekzema 724; — vokų nuo ašarų 207; 
— vokų nuo atropino 35. 

Ekzostozė 587. 

Elektrargolis 23, 425. 

Electrargol, žr. elektrarzgolis. 

Electrocoagulatio 41. 

Electrotherapia 40. 

Elektra — akių ligų priežastis 15. 

Elektrinė katarakta 498. 

Elektrinės vonios 23, 403, 424, 454, 
581; — galvai 37, 403, 424, 458, 
529, 

Elektrinis kaitintuvas 37, 258, 346. 

Elektrizaciia 603; — paralysis m. or- 
bicularis 215. 

Elektrodas: — akinis 41, 
elektrolizinis 41, 46“. 

Elektrokoagulaciia 41. 

Elektrolizė 41, 195, 221, 325. 

Elektromagnetas 19, 41, 435, 532, 643, 
644, 1102*, 1103*; — rankinis 645, 
1106*. 

Elektromagnetinė operacija 644, 645, 
1104*, 1105*. 

Elektromagnetinės bangos 50. 

Elektroterapiia 40, 588. 

Elephantiasis palpebrarum 188, 192, 
343*, 224, 478*, 226, 710, 724. 

Elevatio oculi 655, 657. 

Elliot'o (repanaciia, Žr. trepanatio 
scl'erae. 

Elschnig'o ptozės operacija 216. 

Embolas 511. 


Embolia arteriae centralis retinae 540, 
545, 546, 547, 986*, 548, 587, 715; —- 
partialis 547. 

Emboliia: — Or nė 
447. 

Embrionas (aenia solium 648. 

Embrioninis akies plyšys 533, 650. 

Embryotoxon 399, 

Emetinum 275. 

Emetropa akis 72, 74, 76, 78, 88, 96, 
99, 103, 108, 109, 111, 115, 116. 
Emetropas 84, 101, 103, 105, 106, 136. 

Emetropiia, Žr. emmetropia. 

Emetropiios tyrimas 115. 

Emetropos akies iokinis tolis 72. 

Emiizema, žr. emphysema. 

Emifizematikas 47. 

Emigracija leukocitų 636. 

Emissarium mastoideum 705. 

Emmetropia 34, 72, 147“, 74, 150*, 75, 
08, 99, 103, 109, 112, 114, 115, 215*, 
520. 


455: — 


547; — septinė 
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Emphysema: — coniunctivae 257, 572; 
— orbitale 257, 700, 707; — orbito- 
palpebrale 707; — vokų 185, 229, 
257. 

Empiema sinusų 247, 709, 723. 

Encanthis 325. 

Encephalitis 106, 351, 600, 692, 721; — 
epidemica 693; — lethargica 585, 
693, 694, 719; — lethargica virus 
na 

Encephalocele 177. 

Encephalopathia saturnina 725. 

Endarteritas obliteruoiamas 547. 

Endocarditis ulcerosa 447. 

Endoitalmitas 647; — pūlinis 447, 644; 
— ektogeninis 445; endogeninis 
447; — septinis 638, 

Endogeninės akių ligų priežastys 13, 
16, 17, 447. 

Endogeninis koniunktyvitas 275. 

Endokarditas 715. 

Endokrininės liaukos 17, 716. 

Endokrininės: — pusiausvyros sugedi- 
mas 302, 391, 394, 495; — sekre- 
cijos sugedimas 495, 496; — siste- 
mos suirimas 620. 

Endolympha ausies 524. 

Endophlebitis 631. 

Endophthalmitis 382, 561; — endoge- 
nes, žr. ophthalmia metastatica; — 
metastatica, žr. ophthalmia meia- 
statica; — septica 23, 444, 637, 638, 
641, 705; — suppurativa, Žr. uvei- 
tis suppurativa. 

Endotelioma bazinė 595. 


Endothelioma: — nervi optici 590; — 
vokų 223. 

Endothelium corneae 326, 327, 336, 
385. 415, 439, 

Energija; — fizinė 538; — fiziologinė 
539. 


Energiios spektras 50, 51. 

Enophthalmus 219, 470, 640, 699, 701, 
718; — senilis 701; — traumaticus 
701. 1221“: 

Entoptinė paralaksė 173, 311 —312*. 

Entoptiniai reiškiniai 172, 173, 483, 
530. 

Entoptinių reiškinių tyrimas 174. 

Entoptoscopia 174. 

Entoptoskopas 174. 

Entozoe orbitae 709. 

Entropium 184, 350*, 201, 202, 213, 
261, 285, 321, 362; — cicatriceum 
38, 200, 201, 203, 273, 287, 598*, 
295, 312; — cicatriceum operaci- 
ios 203 ir t.; — congenitum 201. 
202, 368*; — senile 202; — spasti- 
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cum 40, 201, 202, 305; — spasticum 
operaciia 202, 203; — trachomoie 
295, 301. 

Entropiumo operacija 203 ir t. 

Enucleatio bulbi 324, 374, 397, 398, 
406, 425, 436, 443, 447, 448, 453, 
461, 462, 466, 508, 510, 549, 569, 
590, 630, 632, 639, 647, 649, 704; — 
anaesthesia 45; — primaria 638; — 
secundaria 639. 


Enukleaciia, žr. enucleatio bulbi. 

Eozinas 42. 

Eozinofiliia 302. 

Ephedrinum 33, 35, 302, 737. 

Ephelides vokų 192. 

Ephetoninum 33, 35. 

Epiblėpharon 228, 492*, 229, 

Epibulbinių navikų roentgenotherapia 
42, 

Epicanthus 184, 215, 227, 491“, 229. 

Epicerebrinė erdvė 579. 

Epidemiia koniunktyvito 264. 

Epidemiologinės priemonės 20. 

Epiderminė skiautė plastinei iunginės 
maišo operacijai 321. 

Epifora, Žr. epiphora, ašarojimas, aša- 
rotekis, ašarų riedėiimas. 

Epilacinis vaistas 4906. 

Epilatio 195, 

Epilepsija 184, 470, 471, 722. 

Epiphysis 720. 

Eniphora 207, 232, 236, 260, 335, 344, 
351, 353, 355, 364, 365, 420, 438, 
470, 718, 725 ir Žr. ašaroiimas, aša- 
rotekis, ašarų riedėiimas. 

Episclera 400. 

Episcleritis 32, 38, 188, 568*, 307, 401, 
402, 403, 714, 717; — furunculi- 
formis 403; — metastatica 403; — 
periodica iugax 403. 

Episkleritas, Žr. episcleritis. 

Epitarsus 270. 

Epitelinė akis 1, 2. 

Epitelinės liaukos 250. 

Epitelinis pigmentas 413. 

Epitelis pigmentinis 91. 

Epithelioma: — coniunctivae 254; — 
elektrocoagulatio 41; — epibulba- 
re, roentgenotherapia 42; — vokų 
222. 

Epithelium: — ciliare 411; — corneae 
326, 328, 364, 615; — lentis 476, 
480, 484, 495, 496. 

Erdvė, žr. spatium; — Fontan'o 
415, 

Erdvės gylio įspūdis 168. 

Erdvės iuslė 166. 

Ergotaminas 628, 630. 


Ergotizmas 406. 

Ergotismus 725. 

Erizifakas 506, 507. 

Erysipelas 188, 189, 192, 257, 620, 705, 
714; — chronica 227; — faciei 548, 
704, 705. 

Erythema exudativum multiforme 312, 
alS, 

Erythropsia 154, 514. 

Erosio corneae 34, 259, 275, 317, 328, 
329, 333, 362, 370, 377; — recidi- 
vans 353. 

Eroziios tyrimas su iluoresceinu 377. 

Eserinum salicylicum 25, 28, 36, 347, 
470, 503, 509, 517, 621, 623, 629, 
739; — ir akomodaciios mėšlungis 
36; — ir glaucoma 36; — ir mac- 
ropsia 36; — ir miosis 36. 

Eserinum sulturicum, Žr. eserinum sąa- 
licylicum. 

Esophoria 121, 665, 666, 667, 668, 675. 

Eugenika 20. 

Eumydrinum 35, 739. 

Euphos - stiklai 59. 

Euphthalminum 35, 84, 739. 

Eversio: — palpebrae 207; — puncti 
lacrimalis 194, 236, 238, 240, 277. 

Evisceracinis šaukštas 640, 1098*. 

Evisceratio oculi 374, 375, 398, 447, 
453, 508, 510, 639, 640; — anaes- 
thesia 45. 

Evulsio nervi optici 575, 589, 707. 

Exanthema syphiliticum vokų 189. 

Exanthemata 184. 

Excavatio maculae luteae 561; — trau- 
matica 566, 646. 

Excavatio papillae nervi optici 89, 572, 
573; — atrophica 575, 586; — glau- 
comatosa 165, 406, 575, 1017*, 609, 
614, 616, 1070“, 633; — physiolo- 
gica 575, 1016*. 


Excisio: — coniunctivae fornicis 298; 
— prolapsus iridis 348, 434; — sta- 
phylomatis partialis 397; — sta- 


phylomatis totalis 397. 

Exclusio 673. 

Exenteratio: — oculi 640; — orbitae 
466. 569, 711, 712. 

Exitus letalis 198, 316, 704, 705; 
įunginės difteriioie 273. 

Exophoria 122, 130, 665, 666, 667, 663, 
679. 

Exophthalmus 33, 225, 228, 233, 234, 
241, 278, 367, 403. 445, 464, 471, 
590, 1033“, 594, 677, 690, 699, 700, 
702, 703, 704, 705, 706, 707, 708, 
712, 713, 715, 718, 720, 722, 723; — 
intermittens 701, 709; — ir hyper- 


tonus musculi orbitalis 33, 713; — 
nuo kokaino 33, 718; — pulsans 
16, 631, 701, 1222*, 709; — vidaus 
ligose 712, 1239*, | 

Exostosis orbitae 700. 

Expressio folliculorum 280, 297. 

Exstirpatio: — glandulae lacrimalis 
234, 235, 503—504*, 246; — sacci 
lacrimalis 243, 244, 523—524*, 245; 
— tumoris colli 470. 

Exudatio coniunctivae 258. 

Extractio cataractae 352, 431, 448, 454, 
462, 486, 490, 500, 505, 912—929*: 
— combinata 505, 918—929*; — 
extracapsularis 502, 503, 506, 511, 
517; — intracapsularis 506, 934— 
944*, 508, 945—947*, 513, 519; — 
linearis 502, 912—917*; — mem- 
branaceae 512, 955*; — secunda- 
riae 512; — simplex 505; — totalis 
506. 

Extractio Jentis 425; — luxatae 519, 
964*. 

Ezerinas, Žr. eserinum salicylicum. 

Ezerininis kataras 259. į 

Ezotoriia, Žr. esophoria. 

Ezoforiios korekcija prizmomis 669, | 
1156“. 


F 


Facetė ragenos 139, 339, 667“, 381. 

Facies: — corneae 326; — myotonica 
496. 

Facoerisis 506, 507, 939—044*., 

Fakometras 481. 

Fakometriia 68, 481. 

Faradizaciia 40, 215, 694. 

Fascia: — bulbi 5, 8, 400, 651, 698; — 
tarso - orbitalis 181, 191, 192, 698, 
707, 709. 

Fasciculus: — longitudinalis posterior 
473, 653, 1121*, 693, 696; — papil- 
lo - macularis 573, 576, 582, 584. 

Favus: — supercilii 175, 724; — vokų 
194, 724. 

Febris puerperalis 17, 447, 723; — ir 
metastazinė oftalmiia 447. 

Febris: — recurrens 15, 427, 714; — 
uveo - parotidea 431. | 

Ferrum 301, 358. 

Fetalinis plyšys, žr. gemalinis plyšys. 

Fibrae: — lentis 477; — medullares 
165, 982—083*, 543, 570, 574; — 
pertorantes 328; — zonulares 480. i 
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Fibroma: — carunculae 325; — con- 
iunctivae 323; — corneae 398; — 
orbitae 709; — vokų 223. 

Fibrominis polipas iunginės 324. 

Fibrosarcoma: — nervi optici 590; -- 
orbitae 710; — retrobulbare 711, 
1232*. 

Fibrozinė akies kapsula 3, 326. 

Fick - Lifschūtz'o  tonometras 
607, 1059*. 

Fieuzal-stiklai 59. 

Fiksacinis pincetas, žr. pincetas. 

Fiksavimas: — abiakis 664; — ydin- 
gas 695. 

Fiksuoiamasis (fiksuoiamojo, fiksuo- 
iamoii): — daiktas (taškas) 77, 
661, 664, 668, 669, 671, 1167*, 1189*, 
1190“, 686; — daikto tolis 77; — 
Hnia 671, 1167“: — taškas 100, 
168, 661, 671, 681. 

Fiksuotė 77. 

Filariia 533, 649; — Bancrolti 
649: — loa 649. 

Filix mas 548, 725. 

Filtraciia 11. 

Finsen'o: — fototerapiia 
šviesa 42, 311. 

Fissura: — calcarina 165, 596, 1044*, 
1045“, 599, 600; — canthi lateralis 
blepharospasmus 213; — orbitalis 
inferior 697, 1214*, 711, 1235*; — 


1905, — 


orbitalis superior 653, 691, 697, 
1214*, 698. 
Fistula: — capillaris 247; — corneae 


341, 349, 446, 635; — glandulae la- 
crimalis 234; — orbitalis 702, 706; 
— sacci lacrimalis 244, 246, 247. 

Fistulinis randas 627. 

Fizinės priemonės akims gydyti 36. 

Fiziniai veiksmai 14, 277. 

Fiziologija: — iunginės 251; — lęšiu- 
ko 10, 11. 478. 

Flegmona retrobulbinė, žr. phlegmo- 
ne retrobulbaris. 

Fleischer'io žiedas 385, 394. 

Fliktena, žr. phlyctaena. 

Flocculus iridis 435. 

Fluoresceinas 42, 329, 335, 377, 635, 
739. 

Focal infection 427, 441, 585, 715, 723. 

Focus, Žr. fokas. 

Foerster'io perimetras 162, 279*. 

Fokas 55; — neiginis 56. 

Fokinis: — švietimas 329, 330, 653—- 
655*, 480, 524; — tolis 55. 

Folikulai: — ašarinio maišelio gleivi- 
nėie 290; — coniunctivitis Pari- 
naud atveiu 274; — coniunctivi- 
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tis lacrimalis atveiu 294; — con- 
iunctivitis medicamentosa atveiu 
294; — folikuliniame koniuktyvite 


279. 293; — iunginės 249, 259, 271, 
274, 279, 280, 293, 294: — maudyk- 


liniame koniunktyvite 271; — tra- 
chomoie 280, 293, 
Folikulinis kataras 279, 293; —— nuo 


atropino arba ezerino 279. 

Folikulinis koniunktyvitas 279, 293; — 
panašus į trachomą 280; — sifili- 
nis 294, 

Folikulų traiškymas 280, 297. 

Folliculoma 284. 

Folliculosis coniunctivae 259, 279, 

Fontan'o erdvė 415. 

Foramen infraorbitale 697. 

Foramen opticum 181, 572, 574, 651, 
691, 697, 1214*, 1235*: — chorioi- 
deae 3, 412, 572; — sėlerae 400, 
572, 707. 

Foramen ovale 654. 

Foramina ethmoidalia 1214*, 

Forminės iuslės trūkumai 159, 

Formos: -— iuslė 155; — įutimas 143. 

Formulos pamatinės Gullstrand'o 
56, 57, 58. 

Fosienai 143. 

Fornix coniunctivae 
256, 281, 283, 284, 285, 652, 699, 
1216“. 

Fossa: — glandulae lacrimalis 5, 697; 
— hyaloidea 476, 523; — patella- 
ris 476, 514, 523; — pterygopala- 
tina 651, 1116*; — sacci lacrimalis 
231, 697; — sphenomaxillaris 697. 

Fotocheminis regėiimo vyksmas 456, 
539. 

Fotoelekirinis regėiimo vyksmas 539, 
076“. 077*, 

Fotoiobiia, žr. photophobia. 

Fotografinė kamera akies dugnui 93. 

Fotografinis prietaisas 69, 

Fotomechaninis  regėiimo 
539, 

Fotometras 143, 

Fotometrija 143, 172. 

Fotomotorinė vyzdžio 
vyzdžio fotoreakciia. 

Fotopsiia 449, 463. 

Fotoreakciia vyzdžio, žr. vyzdžio fo- 
toreakciia. 

Fotoreceptoriai 1. 

Fotorecepciniai tinklainės elementai 
175; 

Fototerapiia 190. 


Fovea centralis 14, 77, 155, 159, 163, 
167, 406, 437, 460, 463, 466, 472, 


vyksmas 


reakcija, Žr. 


180, 248, 535*, I 


534, 539, 544, 560, 601, 661, 671, 
1167“, 681, 1189*, 1190*, 1191*, 
1192“, 732 ir žr. macula lutea; — 
lavono akies 91. 

Foveola centralis 91, 534, 536, 546. 
Foveos: — aplaziia 467, 579; — suge- 
dimas nuo šviesos 14, 732. 
Fractura: — basis cranii 106, 

257, 587, 590, 691, 701, 732; —- 
viculae 470. 
Franklin'o lęšiai 60, 121. 
Fricke blefaroplastika 212, 419*, 
Fronto-fokometras 68. 
Ftizinės akies inkrustaciios 392. 
Ftizioterapiios priemonės 430. 
Fuchs'o: — iuodoii dėmė, žr. ma- 
cula nigra foveae centralis; 
tinklinis tvartis 41*. 


184, 
cla- 


Fukala metodas miopiiai gydyti 
520, 

Fundus: — albinoticus 92, 188*; — 
anaemicus 540, 715; — leucaemi- 


cus 540, 553, 713, 715; — tabulatus. 
92, 185“. 

Furunculosis 704; — aktyvinė imuni- 
zaciia 24. 

Furunculus 34, 185, 247, 403, 704, 705; 


— carunculae 325; — supercilii 
176; — vokų 185, 189; — gydymas 
šilima 37; — ir metastazinė oltal- 


mija 447. 

Furunkulas, žr. furunculus. 

Furunkulozė, žr. furunculosis. 

Fuscinas 413. 

Fuziia 169. 

Fuziios: gebėiimas 674; — miklini- 
mas 680; — pastangos 169, 661, 
658, 662, 664, 665, 666, 673, 679. 

Fuziniai akių iudesiai 521, 658. 

Fuzinės pastangos 169, 661, 676. 


G 


Galvanizaciia 40, 215, 588, 603, 694. 

Galvanocauterisatio  ulceris corneae 
346. 

Galvanokaustika 41; — ir ektropium 
210; — ir tbc. coniunctivae 311; — 
ir xanthelasma 222. 

Galvanokauteris 37, 41, 47“, 221, 346, 
682“, 349, 367, 369, 373, 394, 635. 

Galvinis cisticerko spenys 648. 

Galviniai nervai 691, 717. 

Galvos: — gėla, žr. gėla galvos; — 
laikysena 19, 684; — skausmai 
717; — skausmai ir hipermetropi- 
ia 119; — svaigimas 107, 577, 683, 
696. 


Galvospūdis pakilęs 579. 

Galvospūdžio padidėiusio (pakilusio) 
reiškiniai 177, 577, 720. 

Galvovidinės: — akomodaciios para- | 
lyžiaus priežastys 106; — ligos | 
696. 

Galvovidiniai navikai 587. | 

Gamma (+): — kampas 7, 671, 1167*, 
673; spinduliai 50. 

Ganglinės celės 548, 561; — tinklainės 
535, 536; 587: 

Ganglion: — cervicale superius 469, 
845*; — ciliare 96, 106, 188, 220, 
469, 845*, 472, 848*, 591, 698, 
1215*;: — Gasseri 188, 231, 351, 
368, 473, 653, 1120*, 1215; — geni- 
culi 230, 231, 718; — retinae 536; 
— sphenopalatinum 231. 

Gangraena: — vokų 189, 333“, 208, 
213, 714; — nosocomialis 189. 

Garas šiltas akims šutinti 37. 

Garintuvas 32*, 37. 

Gastritas 620. 

Gėla galvos 107, 577, 582, 601, 691, | 
701. 704 ir Žr. skausmas. 

Geležinė katarakta 498. | 

Geležis 309, 

Gelta 716. | 

Geltonoji dėmė 91. 

Geluoninė katarakta 499. i 

Gemalinis: — uždegimas 487; — ply- | 
šys 8, 9, 14*. 

Generalisatio sarcomatis chorioideae | 
464, 

Gennario ruožas 596. | 

Geometrinė akikrislio rentgenograii- 
ia 642. 

Geometrinės optikos dėsniai 51. 

Gerklės difterija 273. 

Gerontoxon 386. 

Gigantinės celės 310. 

Gimnastika 588. 

Gynergen 628, 

Girdėiimas spalvotas 154. 

Gyrus: — angularis 653, 693, 721; — 
frontalis II 658, 693. 

Gyslainė 3, 91, 92, 408, 412, 786*, 438, 
450, 454, 557, 561, 564, 617 ir žr. 
chorioidea; — miopiioie 127. 


Gyslainės: — abscesas 447; — ane- 
miia 605; — aplaziia 591; — atro- 
fija 127, 128, 461, 554, 558, 834* ir 
žr. atrophia chorioideae; — atro- 


finis židinys 455, 556; — chroma- 
toforai 413, 788* ; — dioptrinė reikš- 
mė 69; — granuloma 465; — gum- 
ma 460; — haemorrhagia 462, 646; 
— hiperemija 605; — hypernephro- 


Akių ligų vadovas 
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ma 466; — histologiia 412; — inta- 
pas 463; — išvisimas 461; — kolo- 
boma 118, 405, 437, 466, 570, 591, 
841*; — kraujagyslės 92; — leu- 
kosarkoma 464; — ligos 154, 454 
ir tt; — naevus 463; — navikai 463, 
564, 565; — plyšimas, Žr. ruptura 
chorioideae; — sarkoma, Žr. sar- 
coma chorioideae; — tyrimas 416; 
— tuberkuloma 460, 465; — tu- 
berkulozė 554, 460; — uždegimas 
428, 438, 454 ir žr. chorioiditis. 

Gittrige Hornhauttribung 391. 

Gyvasis sidabras 3. 

Gyvsidabris 361. 

Glandulae  (glandula): ciliares 
(Mol1l) 179; — coniunctivales 250, 
539*; — Henle 250; — Krause 
250; — lacrimalis 5, 181, 191, 192, 
230, 231, 497“, 710; — lacrimales 
accessoriae 180, 230, 250, 323; — 
lacrimalis inferior 183, 230; — 
lacrimalis superior 183, 230; — 
Manzi 250; — Meibomi, žr. 
glandulae tarsales; — parathyreo- 
idea 495, 716; — parotis 431; — 
tarsalis (Meibomi) 5, 180, 181, 
324“, 256 ir žr. kremzlės liaukos; 
— tarsales tubulosae 250; — thy- 
reoidea 713, 716; — Wolfringi 
250, 

Glaucoma 36, 90, 
221, 256, 565*, 
361, 370, 374, 
436, 448, 463, 467, 468, 471, 
497; 500, 509, 511; 512; 5175 528, 
529, 541, 545, 555, 561, 565“, 570, 
587, 608 ir t., 717, 735; — absolutum 
34, 42, 43, 499, 611, 612, 615, 620, 
625, 630; — acutum 185, 465, 577, 
610, 621; — congenitum 633; — 
consecutivum, Žr. glaucoma secun- 
darium; degenerativum 611, 
613; — evolutum 610, 612, 629; — 
fulminans 610, 613; — haemorrha- 
gicum 528, 549, 613, 615, 624, 625, 
630, 632; — haemostaticum 615; — 
infantile 394, 407, 467, 633; — in- 
flammatorium 344, 610, 615, 619; — 
inflammaiorium acutum 610; — in- 
flammatorium chronicum 610, 613, 
629; — iuvenile 618; — lympho- 
staticum 615: — malignum 613, 
624, 625, 627, 630; — myopicum 
618; — primarium 20, 608, 610; — 
prodromale 610, 611, 612, 629; — 
secundarium 356, 382, 395, 403, 405, 
406, 421, 429, 436, 440, 443, 450, 


165, 
334, 
432, 


106, 148, 
257, 333, 
386, 392, 


173, 
341, 
435, 
485, 


48 
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454, 510, 518, 608, 631, 632, 638, | 


647; simplex 610, 614, 618, 620, 
621, 624, 628, 629. 


| 
| 
| 
| 


Glaukoma, žr. glaucoma; — vaikų, žr. | 


glaucoma infantile. 


Glaukominė: — iridektomiia, Žr. iri- | 
dectomia glaucomatosa: — papilos | 


atrofija 616; — papilos įduba 609, 
616; — šeima 618; — trepanacija, 
Žr. trepanatio sclerae. 

Glaukominis akies išvisimas 617. 

Glaukomofobas 628. 

Glaukomos: — akstinai lokaliniai 619; 

diagnozė 620; etiologiia 
617; — palinkimas 18, 621, 650; — 
palinkimas hipermetropiioie 120, 
121, 616; — patogenezė 619; — 
patologinė anatomiia 615; — pa- 
vidalai 608; — priepuolis ūminis 
612, 614, 615, 619, 620, 623; — pro- 
filaktika 621; — prognozė 621; — 
simptomai 608; — teoriios 619. 

Glaukomos terapija: — bendrinė 628; 
— chirurginė 623; — vaistinė 621, 

Glaukosanas 454, 623, 

Glaustakumas 661. 

Gličiųių plėvių pemphigus 
311. 

Glikozuriia 553. 

Glioma 448, 460, 521; — cerebri 721; 
— hypophysis 595; — laminae gua- 
drigeminae 720; — nervi optici re- 


vulgaris 


trobulbaris 590, 1035*, 699, 1218*; | 
— papillae nervi optici 590; — re- 


tinae 80, 880—881*, 567, 1005— 


1007*, 631, 632, 710; — retinae en- | 


dophytum 568; — retinae exophy- | 


tum 568. 
Giliomatosis nervi optici 590. 


Gliominės celės 568; — kameroje 468. | 


Gliominė rozetė 1007“, 569. 

Gilukozos švirkštimas į veną 623. 

Gonioskopas 468. 

Gionioskopija 443, 468, 844*. 

Gonoblenorėia, Žr. gonoblennorrhoea. 

Gonoblennorrhoea 185, 200, 203, 260, 
263, 265, 266, 272, 571“, taip pat žr. 
blenorėia ir coniunctivitis gonor- 
rhoica; — adultorum 265 ir t., 575*, 
577*; — neonatorum 242, 265, 269, 
487, 5707. 


Gonoblenorėia: — ektogeninė 275; — | 


endogeninė 267. 

Gonoblenorėios epidemija Egipte 267. 

Gonococcus 29, 256, 556*, 260, 267, 
576*, 274, 426, 

Gonokokinė blenorėia, žr. gonoblen- 
norrhoea. 


Gonokokų toksinai 266. 
Gonorėia 723, 735; — metastazinė 24, 
706. 


Gonorėiinis: — artritas 275; — kon- 
įunktyvitas 363, 383; — uretritas 
21. 


Gonorrhoea, Žr. gonorėia. 

Gradal - stiklai 59. 

Graefe: — peilis 46; — būdas aki- 
nių raumenų pusiausvyrai tirti 
666, 1150“; — simptomas 220, 458*, 
112; 743, 

Graminea iunginės uždegimas 275. 

Granula Nissli 586. 

Granulaciios iunginėie 233. 


Granulacinis: — audinys paiungyie 
310; — navikas rainelės 435. 
Granuloma: — chorioideae syphiliti- 


cum, žr. syphiloma chorioideae; — 
chorioideae tuberculosum, žr. tu- 
berculoma  chorioideae; con- 
įunctivae 349“, 318, 324; — scle- 
rae 407. 

Granulum trachomatosum 293, 

Gratiolet'o spindulynas, žr. radia- 
tio optica. 

Graviditas 545, 581, 585, 595, 723. 

Grėosz'o lemputė 330, 656*. 

Grotinė ragenos drumstis 386, 391. 

Gullstrand'o: — akiniai 60; — 
akomodaciios formula 77, 98, 99; — 
oftalmoskopas 85, 93, 192*; — pa- 
matinės formulos 56, 57, 58; — ply- 
šinė lempa 68, 330, 331, 353, 659*. 

Gullstrand - Zeiss'o stiklai 521. 

Guma, žr. gumma; — meningų 691; — 
periosto 691. 

Gumma 431, 587; — cerebri 721; — 
chorioideae 460, 465, 569; — con- 
iunctivae 311; — corporis ciliaris 
362, 428; — iridis 428, 435; — in- 
tracraniale 587; — laminae guadri- 
geminae 720; — orbitae 724; — 
palpebrae 189, 334“; — sclerae 
362; — syphiliticum papillae n. op- 
tici 590. 


H 


Haab'o elektromagnetas 644, 1102*. 

Habitus glaucomatosus 612. 

Haemangioma: — cerebelli 570; — 
coniunctivae 323; — įunginės 323; 
— orbitae 709; — vokų 221, 464*, 
229, 

Haematemesis 581. 


Haematoma: — corneae 386; — in- 
tervaginale 590; — vokų 
orbitale 707. 

FRaematomyelia 719. 


Haemophilia 17, 258, 528, 545, 702, | 


715. 
Haemophthalmus 528, 531, 646. 
Haemorrhagia 541; — cerebri 471, 
545, 1600; 692; 715, 7167 T2l; — 
chorioideae 462, 646; — coniuncti- 
vae 184, 264, 715; — corporis cili- 
aris 106, 443; — corporis vitrei 


528, 554, 564, 569; — corporis vi- 


trei recidivans 529, 549, 555; — | 


expulsiva 339, 462, 508, 613, 624; 
— fascicularis 693; — intraocularis 
339, 465; — maculae luteae 128, 
131, 835*, 545, 560, 615; — nuclea- 
ris 693; — orbitae 702; — praere- 
tinalis 542, 981*, 544, 715, 723; — 
recidivans iuvenum 529, 549, 555; 
— retinae 542, 544, 548, 549, 550, 
553, 554, 555, 562, 566, 567, 569, 
577, 601, 646, 715, 716, 717, 723; — 
retrobulbaris 578; — subconiunc- 
tivalis 253, 263; — subduralis trau- 
matica 578; subretinalis 542, 
564. 

Haemostasis 615. 

Haemotherapia 312. 

Haitz'o metodas centrinei skotomai 
tirti 166. 

Fiallauer - stiklai 59. 


184; — | 


Halo: — glausomatosus 461, 609, 617, | 


1070*; — chromaticus 173, 260, 
609. 611. 
Halucinacija 154; — optinė 725, 
Haploskopas 676. 
Helmholtz'o oftalmoskopas 80, 


Iydi ka 
Hematogeniniai akių susirgimai 16. 
Hematogeninis užkratas 402. 


Hemeralopia 147, 315, 456, 539, 544, 
550, 557, 558, 559, 637, T16, T25; — 
acguisita 147; — congenita 147, 
559; — dioptrica 148, 381, 482; — 
idiopathica 18, 147; — miopica 
125 — symptomatica 148, 

Hemianaesthesia 335, 599; — hysteri- 
ca 603. 


Hemianopinis vyzdžio pastirimas 474, 


594. 598, 599. 

Fiemianopsia 164, 165, 473, 474, 596, 
715, 716, 721, 722, 724; — abipusė 
598; — absolutinė 599; — bendra- 
vardė, žr. hemianopsia homony- 
ma; — binasalis 165; — bitempo- 
ralis 165, 716, 717, 721; — centra- 


769 


lis 597, 598; — corticalis 598, 717; 
— heteronyma 165, 594, 1049*: — 
heteronyma binasalis 594, 1049* ; — 
heteronyma bitemporalis 594, 
1042“, 595, 598, 1049*; — homony- 
ma 165, 596, 598, 1049*, 599, 1050*, 
1051“, 600, 725, 602; — inferior 
547, 600, — partialis 599, 1051*; — 
guadrans 599, 1051“; — relativa 
599; — spalvinė 599; — subcorti- 


calis 598, 717; — superior 547, 
600; — totalis 598; — traumatica 
600. 

Hemianopsiios: — etiologija 599; — 


terapija 600. 

Hemicrania 722; — ophthalmica 602. 

Hemihypertronhia  iaciei 223, 224, 
475*, 407, 710. 

Hemikinesia 474. 

Hemikinezimetras 474. 

Hemiparaesthesia 602. 

Hemiparesis 602. 

Hemiplegia 599, 692, 693, 720; — ab- 
ducento - facialis 692; — alternans 
719; — inferior 692, 1211*, 1213*; 
— alternans superior 692, 1211“, 
1212“, 

Hemisferos ūminis susirgimas 693. 

Hemosiderinas 382, 394, 

Hemostazė 619. 

Hereditas, žr. pavaldumas; — antici- 
pata 18, 487. 
Heredodegeneratio 

559, 

Hering'o spalvų iuslės teorija 150. 

Hernia: — corporis vitrei, Žr. pro- 
lapsus corporis vitrei; —iridis 338, 
370, 371, 379 ir Žr. prolapsus iri- 


maculae  luteae 


dis; — membranae Descemeti 
338. 
Herpes: — coniunctivae 188; — cor- 


neae 43, 188, 220, 344, 350; — cor- 
neae febrilis 350, 697*, 351; — fa- 
cialis 350; — febrilis 353; — sim- 
plex 187; — iris coniunctivae 313; 
— palpebrarum 715; — tonsurans 
724; — virus 351, 360, 451; — zos- 
ter 188, 360, 725; — Zzostet COr- 
neae 351; — zoster ophthalmicus 
17, 187, 188, 332*, 351, 714, 718, 
Herpinės pūslikės 350, 351, 353. 
Herpiniai ragenos susirgimai 335. 
Hertelio egzoftalmometras 
1219*, 
Hertz'o „bevielės“ bangos 50. 
Hess'o -— iris pincetas 9077; — 
kapsulinis pincetas 908*; — ope- 
racinė lempa 46, 58*; — optotipinė 


699, 
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lenta 157; — prietaisas akinių rau- 


menų paralyžiui tirti 688, 690, | 


1208—1210*; — ptozės operacija 
216, 217, 436—438*. 

Heterochromia iridis 432; — partialis 
410. 

Heterochromia iridum 410, 437, 470, 
500; — complicata 442. 

Heterochromia sympathica 442. 

Heterotoriia, žr. heterophoria. 

Heterophoria 107, 658, 664 ir t., 687, 
1149*, 1150*. 

Heurteloup'o dirbtinė dėlė 42, 43, 
49*, 50*. 

Hialinas 201. 


Hialininė: — iunginės  degeneraciia 
298, 314: — ragenos degeneraciia 
392, 753“. 

Flialininiai konkrementai papiloie 590. 

Hialininis: — iunginės išvisimas 314; 


— senos leukomos išvisimas 382. 
Hyalitis 445, 530, 


Hydrargyrum: — bichloratum corro- | 


sivum 36, 38; — chloratum vapore 
paratum, Žr. calomel; — oxycya- 
natum 29, 45, 274, 296, 738, 739, 


741; — oxydatum ilavum 23. 31, | 
38, 739; — praecipitatum album | 
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Hydraemia 185, 257. 

Hydrazinhydratum 385. 

Hidremiia, žr. hydraemia. 

Hydrocephalus 578, 587, 720, 721; — 
internus 105, 578; — internus ob- 
turatus 578; ventriculi III 595. 

Hidrodiaskopas 394, 757“*. 

Hydrophthalmus 333, 356, 394, 397, 
762“, 399. 407, 516, 616, 618, 625, 
632, 633, 634, 1095*, 1097“, 650; — 
secundarius 634. 

Hydrops: — sacci lacrimalis 241, 246; 
— nosies urvo 709; — vaginae 
nervi optici 578, 579, 1027*; — ven- 
triculi III 587. 


Higiena: — akių 105, 108; — indivi- 
dualinė 20; — mokyklinė 130; — 
rasės 20; — socialinė 20, 307. 


Hyoscinum 725. 

Hypaesthesia corneae 220, 334. 

Hyperaemia: — coniunctivae 256, 257, 
258, 276; — corporis ciliaris 104; — 
ex vacuo 577; — iridis 343, 356, 
417, 418; nervi optici 576; -— 
vokų 184. 

Hyperaesthesia corneae 334. 

Hiperemiia 636; — aktyvinė 36. 

Hyperhidrosis 196. 

Hyperkeratosis cutis 496. 


| 


| 
| 


Hipermetropa akis 75, 76, 83, 87, 88, 
99, 111, 115, 116, 119, 591. 

Hipermetropas 87, 103, 104, 105, 106, 
136. 

Hypermetropia 34, 73, 149“, 152*, 75, 
153*,, 76; 1537, 1557, 15771 77; T8, 
80, 83, 98, 99, 100, 104, 105, 107, 
109, 110, 112, 114, 116, 216—219“, 
118, 119, 121, 158, 193, 278, 467, 
495, 520, 568, 570, 577, 581, 601, 
665, 674; — absoluta 117; — axia- 
lis 118; cornealis 118; — diop- 
trica 118; — facultativa 117; — 
latenta 117; — lentalis 118; — ma- 
nifesta 110, 117; —relativa 117; — 
senilis 118; — totalis 117, 675. 

Hipermetropiia, žr. hypermetropia; — 
ir akomodaciia 117, 119; — dirbti- 
nė 76; — ir presbiopiia 103, 104, 
119; — ir regėiimo aštrumas 119. 

Hipermetropiios: — diagnozė 120; — 
formula 75; — komplikacijos 120; 
— korekciia 77, 160*, 87, 116, 217— 
219*, 12; — pavidalai AT: — 
prognozė 121; — simptomai 118;— 
terapiia 121; — tyrimas 120, 

Hypernephroma chorioideae 466. 

Hyperopia, žr. hypermetropia. 

Hyperphoria 665, 667. 

Hyperpigmentatio vokų 192. 

Hyperthyreoidismus 442, 713. 

Hypertonia bulbi 396, 439, 607, 608, 
632, 635. 

Hipertoniia bendrinė 42, 44, 551, 552, 
623. 

Hipertonikas 605. 

Hypertonus m-li; — orbitalis 33; — 
tarsalis super. 33. 

Hypertrichosis blakstienų 194. 

Hipertrofiia iunginės papilų 259, 302. 

Hypertrophia: — coniunctivae 254, 
256, 280, 286, 302; — m-li ciliaris 
118; — tarsi 184, 267, 301; — tarsi 
trachomatosa 287, 597“, 301. 

Hyphaema 418, 427, 434, 467, 510, 
615, 624, 641, 646. 

Hypoderma bovis 533. 

Hipofizė, žr. hypophysis. 

Hipofizės: — hipertrofija 595; — na- 
vikas 578, 595, 717, 721. 

Hypophysis 593, 1040*, 595, 628, 654, 
T16;. 717 

Hypophysinum 628. 

Hypophoria 665, 667. 

Hypopyon 343, 360, 361, 368, 369, 371, 
373, 374, 418, 425, 426, 427, 467, 
510, 716. 


Hypopyon-keratitis 700“, 369. 


Hypoplasia: — foveae 570; — strati | 


mesodermalis anterioris 437; 

zonulae ciliaris 522. 
Hiposiazinė pneumoniia 47, 511. 
Hypothyreoidismus 442. 


Hypotonia bulbi 90. 338, 341, 351, 352, | 


439, 440, 470, 563, 577, 578, 607, 
627, 635, 716. 
Hypotrichosis blakstienų 194. 
Hippus 469, 471. 


Hypsicephalus 722 ir Žr. oxycephalus. | 
elektromagnetas | 


Hirschberg'o 
645, 1106“. 

Histaminum 36, 623. 

Hysteria 17, 104, 165, 335, 473, 603, 
690, 694, 722, 726, 732. 

Histeriia, Žr. hysteria. 

Histerikas 108, 603. 

Histerikų simulacija 276. 

Histerinė: — amaurozė 603; — am- 
bliopiia 17, 603; — ragenos ane- 
steziia 335. < 

Histerinės akių ligos 17. 


Histerinis: — raumenų mėšlungis 19; | 


- raumenų paralyžius 17. 
fistologia: — corporis ciliaris 411; -— 
coniunctivae 248. 
Histopino tepalas 194, 197. 
V. d. Hoev e simptomas 585. 
Holmgren'o vilnų mėginys 


153, | 


Holocainum muriaticum 33, 607, 739. | 


ZAomatropiuum  hydrobromaium 
25, 84, 88, 377, 480, 619, 739 . 

Momocentrinis spindulių pluoštas 60. 

Homochroninis pavaldumas 18, 
485, 

Hordeo'osis aktyvinė imunizaciija 24. 

Hordeolum 29, 185, 189, 194, 195, 234, 


257. 260, 704; — externum 184, 
346“, 197, 198; — internum 184, 
347*, 197, 198, 200; — Meibomia- 


num, Žr. hi. internum. 


Mormonai 394. 

riormo'oninas 588. 

Horner'io simptomo - kompleksas 
470, 635. 


28, | 


391, | 


Horner - Trantas'o taškai 302. | 


Horopteris 168, 293*. 

Hotz'o entropiumo operaciia 
374*. 

Humor: — aGueus 4, 12, 70, 82, 343, 


203, | 


416, 518, 604, 616; — vitreus, Žr. | 
stiklakūnis. 
Hutchinson'o: — dantys 357, 
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Ichthyolum 302, 315, 367. 

Ichthyosis 724. 

lcterus 148, 253, 316; — infectiosus 
427; — neonatorum 316. 

Įdarai: — įdarinėie blenorėioie 271, 
291; iunginės epitelio celėse 
271, 291; — maudykliniame kon- 
iunktyvite 271, 291; -— trachomoie 
271, 291. 

Įdarinė blenorėia 271, 291. 

Įdariniai koniunktyvitai 291. 

Identinės tinklainių sritys 167, 
290*. 539, 592, 673, 682, 1191*. 

Ydinga ak.nių raumenų pusiausvyra, 
žr. heterophoria. 

Idiotia amaurotica familiaris 17, 
559, 

Idio:ipinės akių ydos 18. 

Ydos akių: — įgimtinės 17, 601, 695; 
—- optinės 75. 

Įdubas: — lęšis, žr. lęšiai įdubi; —— 
veidrodis 52. 54. 

Įdubi akiniai, žr. įdubas lęšis. 

letinis peilis 46, 347, 685“, 625, 627. 

Igimtinė irideremiia 436. 

Įg imtas polinkis 18. 

Įgaubtinis lęšis, žr. lęšiai įdubi. 


168, 


18, 


Įgimtinės ydos: — akių 17, 18, 601, 
695; — gyslainės 466; — lešiuko 
521; — odenos 407; — optinio ner- 
vo 591: — rainelės 436; — tinklai- 


nės 570. 

Įgimtinis akies obuolio luošumas 649. 

Igimtinio sifilio žymės 356. 

Illig'o protezė 319, 630“, 321. 

Illuminatio: — diascleralis 405, 465; — 
iocalis 329, 330, 653—654*, 480; — 
ophthalmoscopica 81, 480. 

Iluziia 154, 171. 

Implantacinė iunginės c sta 323. 

Imuninis vienetas 274. 

Imuninės medžiagos siiklakūnyvie 524. 

Imunitetas 23, 24, 273. 

"munizacija 24. 

Inadekvatinis dirgiklis 143. 

Inanicija 711. 

Incisura supraorbitalis 697, 1214*. 

Ircizija 197, 198, 705, 708; — chala- 
zion 199, 

Inclusiones 
291, 292, 

Incrustatio corneae 392, 753“. 

Individualinė: — higiena 20; -— profi- 
laktika 20, 21. 

Infantilismus 717. 

Infarktai kremzlinių liaukų 200, 278. 

Infectio, žr. užkratas. 


intracellulares 271, 272, 
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Infekcija: — iunginės ektogeninė 276; 
— įunginės endogeninė 2102 — 14= | 
genos herpes virus'u 360; — rage- | 
nos raupų skiepais 360. | 

Infekcinės ligos, žr. limpamos, užkra- 
tinės, užkrečiamosios ligos, 

Iifiltracijos žiedas 371. 

Infiltratas ragenos, Žr. infiltratum cor- | 
neae. | 

Infiltratum corneae 254, 264, 289, 304, 
336, 362, 364, 367, 369. 

Infiltratio: — coniunctivae 253, 259, 
265, 280, 281, 284, 294: — corneae 
310, 333, 336, 341, 345, 364, 365, | 
382; — corneae lipoides 386, 387. 

Inflammatio sympathica 449, 

Influenca, žr. influenza. | 

Influenza 17, 106, 350, 427, 447, 569, 
581, 583, 620, 692, 706, 714. 

Iniraraudonieii spinduliai 15, 50. 


Infundibulum 593, 594, 1041“, 652, 
1117*, 654, | 
Iniectio: — ciliaris 253, 256, 564— 


565*, 568*, 303, 335, 343, 345, 351, 
353, 365, 369, 438, 449. 569, 611, | 
640); coniunctivalis 253, 256, 
563“, 263, 343; — mixta 257, 417; | 
— pericornealis 566“, 567*, 342, 
417, 566, 568, 614 ir žr. iniectio | 
ciliaris 253. 

Iniectio: — retrobulbaris 43, 45, 53* 
ir Žr. švirkštimas užakinis; — sub- 
coniunctivalis 43, 51“, 737 ir žr. 
švirkštimmas paiunginis; — subcu- 
tanea, žr. švirkštimas paodinis. 

Inkstų ligos 716. 

Inspectio, Žr. apžiūra. 

Inspersio 28, 29*. 

Instillatio 25, 20*. 

Įstrižo spindulių 
mas 65, 122“. 

Instrumentų ruošimas operacijai 46. 

Insufiicientia aortae 90, 541, 

Insulinas 24, 36, 44, 585. 

Intermittens 360. 

Intervallum lucidum 386. 

Insulinum, Žr. insulinas. 

Intapas gyslainės 463. 

Intoxicatio, žr. apsinuodiiimas. 

Intracerebrinis optinis takas 599. 

Intraglutėjinis švirkštimas, žr. pieno 
švirkštimas. 


TAR 


pluošto astigmatiz- 


Invalidumas 733. 

Yogzhurt 367. 

Young-Helmholtz'o spalvų ius- 
lės teorija 150, 263*. 

Ipecacuanha 275. 


Iperitas 275, 740. 
Tradiacija 171. 
Iridectomia 354, 359, 374, 394, 395, 396, 


397, 425, 426, 431, 436, 448, 454, 
462, 504, 549, 623, 629, 630, 632, 
634, 645; — glaucomatosa 384, 403, 
406, 613, 623, 624, 1074—1080*, 
626; — ištisinė 626 ir žr. iridecto- 
mia totalis; — optica 359, 360, 383, 
384, 732“, 394, 403, 487, 489, 623; 


— peripherica 504, 505, 924b*, 
925“, 626; — praeparatoria 613; —- 
totalis 505, 924a*, 514, 
Iridektomiios komplikacijos 624. 
Irideremia: — congenita 436; — trau- 
matica 433, 
Trido-capsulotomia 512, 
lridochorioiditis 444, 
Iridocyclitis 17, 23, 32, 
221, 257, 333, 
386, 402, 417, 
484, 499, 500, 
555, 563, 569, 
648, 714, 717, 723, 738, 739, 740; 
chronica 426, 644; — sonorrhojėa 
723; —leprosa 715; — plastica 440, 
441, 442, 443, 448, 451, 510, 635, 
637, 639; — secundaria 442; — se- 
rosa 441, 442; — sympathica 450; 


513, 956*. 


34, 41, 42, 185, 
344, 356, 361, 
465, 
533, 
632, 


— Syphilitica 724; — suppurativa 
441, 445, 510, 627; — traumatica 
425, 441, 498, 705; — tuberculosa 
392, 430). 

Iridociklitas, Žr. iridocyclitis; —- an- 
trinis, Žr. iridocyclitis secundaria. 


Iridodiagnosis 411. 

Iridodialysis 79, 432, 434, 468, 507, 512, 
624, 628, 646, 647, 688; — sponta- 
nea 406; — totalis 433; — trauma- 
tica 433, 810*. 

Iridodonesis 97, 408, 493, 515, 520, 
529; — partialis 515. 

Iridoencleisis 434. 

lridotomia 425. 


Iris 3, 80, 330, 335, 343, 403, 404, 408, 
415, 438, 440, 449, 450, 612, 646, 
688 ir žr. rainelė; — bicolor 410, 
437; — bombėe 421, 800*, 424, 
802—803*, 429, 467, 631, 632; — en 
tomate 421; — propulsa 421; 
pincetas 348, 688*, 501, 906*, 907*, 
623—626; — žirklikės 348, 689“, 
501, 623, 626. 

Iritas, Žr. iritis. 

Iritis 34, 39, 188, 256, 564“, 260, 288, 
343. 351, 359, 361, 417 ir t., '703*, 
796*, 422, 427, 432, 438, 470, 471: — 


acuta 420, 426; — aseptica 431; — | 


chronica 


421; — condylomatosa | 


428; — diabetica 422, 427, 716; — , 


ectogenes 422, 424, 425; — endo- 
genes 422, 426; — exsudativa 426; 
— fibrinosa 422, 428; — glauco- 
matosa 423, 632; — gonorrhoica 
267, 426; — gummosa 428, 724; — 
imminens 417; — leprosa 431; — 
leprosa diffusa 431; — metastati- 
ca 422, 427; — nodosa 276, 422, 
426; — papulosa 428; — plastica 
422, 428, 429; — primaria 422, 425; 
— proliferans 422; — rheumatica 
426, 430; — secundaria 422, 431; — 
serosa 430; — syphilitica 422, 427, 
428, 805*, 724: — toxica 427; — 
traumatica 422, 425; — tuberculo- 
sa 429, 806*, 430, 714; — urica 422, 
427. 


Irito: — diagnozė 422, 423; — eiga 
420; — etiologija 422; — išeitys 
421; — patologinė anatomija 422: 


— prognozė 423; — simptomai 417 | 


ir t., 420, 438; — terapija 423 ir t. 
Irritantia 31, 307, 383, 739. 
Irritatio, Žr. dirginiai bendriniai; 


n. trigemini 221, 232; — sympathi- | 


ca 449, 
Ishihara 

lentelės 153, 260*. 
Ischaemia retinae 540, 546, 589. 


pseudoizochromatinės | 


Įsistatomasis akies pasisukimas 664, 


666, 671. 676. 

Įstrižo spindulių pluošto astigmatiz- 
mas 65, 

Išemiia arterinė 546, 548. 

Išgaubtinis lęšis, žr. lęšiai iškili. 


Iškilas: — lęšis, žr. lęšiai iškili; — | 


veidrodis 52, 53. 

Iškili akiniai, Žr. lęšiai iškili. 

Iškilo paviršiaus atspindimo dėsniai 
52, 

Išvarža;: — krumplyno, Žr. prolapsus 
corporis ciliaris; — rainelės, žr. 
prolapsus iridis; — smegeninė 177; 


— stiklakūnio, žr. prolapsus cor- | 


poris vitrei. 
Išverstakis 699. 
Išverstakumas, žr. exophthalmus. 
Išverstakumo padariniai 700. 
Išvisimas, Žr. degeneratio. 
Izolaciia trachomotų ligonių 296. 
Įvykiai: — glaukominės iridektomijos 
metu 624; — glaukominės trepa- 
nacijos metu 627; — kataraktos 
operacijos metu 507. 
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Jaesche - Arlt-Waldhauer'io 
trichiazės operacija 206, 389—391*. 

Jiger'io plokštelė 38. 

Javal - Schiė6tz'o oftalmometras 
137, 245*. 

Jeguirity 260, 274, 275. 

Jeguirity-ophthalmia 300. 

Jeguiritolserum 300. 

Jeguiritolum 300. 

Jodas 23, 309, 403, 527, 549, 566, 581, 
588, 725. 

Jodkalcium diuretinas 628. 

Jodoiormium 28, 581, 585, 725. 

Jontoiorezė 40, 347, 373. 

Josten'o lentelė 732, 733. 

Judamųių organų ligos 717. 

Judėiimo: — pažinimas 171; — po- 
vaizdis 172, 

Judinė akių koordinacija 674. 

Judinių nervų nuclei subcorticales 
652, 653; 11217, 1122“, 1123“. 

Judinių nervų paralyžius 594, 

Judrumas akių 659, 660, 669. 

Jungė, žr. coniunctiva. 

Junginė (plėvė), žr. coniunctiva. 

Junginės: — acne rosacea 737; — ade- 
noidinis sluoksnis, Žr. adenoidinis 
iung. sluoksnis; — amiloidas 200, 
254, 288, 314; — anatomija 248; — 
apgamas 254; — apgamas pigmen- 
tinis 253, 323; — argirozė, Žr. ar- 
gyrosis coniunctivae; — cista 323; 
— degeneraciia, Žr. i. išvisimas; — 
dermoidas 322; difterija 272, 
320; — eksudaciia 258; — eksuda- 
tas 259; — emiizema 257; — epi- 
telis 249, 536—538*; . epitelis 
trachomoie 282; — epithelioma 254; 
—fibroma 323 ; — fibrozinis sluoks- 
nis 249; — fiziologija 251; — toli- 
kulai 249, 259, 271, 274, 279, 280, 
293, 294; — granulacijos 233; -- 
granuloma 318, 324, 349*;: — hae- 
mangioma 323; — hiperemiia 256, 
257, 258, 276; — hipertrofija 254, 
256, 280, 286; — histologija 248;— 
infiltracija 253, 259, 265, 280, 281, 
284, 294, 

Junginės išvisimas 313; — amiloidinis 
314, 315; — hialininis 314, 315. 

Junginės karcinoma 324. 

Junginės kataras: — atropininis 35, 
259; — difuzinis 304, 307; — eze- 
rininis 259; — lėtinis 108; — lėti- 
nis su folikulais 279. 
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Junginės: — konkrementai 200, 294, 
314, 362; — krauiagyslės 250, 540 


—541*; — kraujosruva 184, 264, | 
715; — krislas 278, 317; — krislo | 
panašumas į ilikteną 318; — Iepra | 
311; — liaukos 250, 259; — ligos | 


185, 200, 248, 603; — lygumas 252, 
254; — ligų simuliacija 726; — 


limiagyslės 251; — lipodermoidas | 
322; — Imaišas, Žr. saccus CoOn- | 


iunctivae; — maišo plovimas 372, 
380; -— masažas 298, 299, 612— 
615* ir žr. masažas akies; — me- 
lano-sarcoma 324; navikai 322 
ir t; — nervai 251; — nudegimas 
318, 320, 619*, 737, 740; — opa, 
žr. ulcus coniunctivae; — pabrin- 
kimas, žr. oedema coniunctivae; — 
papilloma 254, 324; — papilos 249, 
254, 259, 281, 282. 

Junginės papilų hipertrofiia 259, 280, 
294: — chron. blenorėioi 266, 294; 
— chron. koniunktyvite 276, 294; 
— dakriocistitiniame koniunktyvi- 


te 294; — coni. lacrimalis 294; — | 


coni. postblennorrh. 266, 294; — 


trachomoie 281, 284; — pavasari- 
niame katare 301, 294; — coni. | 
vernalis 301, 294; — ectropium 294. | 


Junginės paviršius: — lygus 254, 258, | 


263, 276, 285; — lyg aksominis 


266, 276, 284; — lyg grūduotas | 


266; — opotas 319, 320; — šiurkš- | 
tus 254, 258, 265, 266; — šiurkštus ; 


iunginės  tuberkulozėie 309; — 
šiurkštus trachomoie 280, 285, 286; 
— šiurkštus coni. vern. 301; 
žaizdotas 320, 321. 

Junginės pažaidos 317. 

Junginės pigmentacija 316, 317; — 
ektogeninė 317; — endogeninė 316. 

Junginės: — plazmoma 288, 315; — 
proliferacija 259; — proliferacija 
trachominė 281, 284; — pūslės 
pemiiginės 312; — putmena, žr. 
oedema coniunctivae. 

Junginės randai, žr. cicatrices con- 
iunctivae; — blenorėiiniai 266, 
270, 294; — chalazioniniai 294; — 
difteriniai 273, 294; — pemtiginiai 
294, 311, 312, 618*; — sifiliniai 
294, 311; — trachominiai 282, 284; 
— trauminiai 294; — tuberkulozi- 
niai 294, 309. 


Junginės: — randas cistoidinis 323; | 


— sausmė, Žr. xerosis coniuncti- 
vae; — sarcoma 324; — sekreciia 
263, 265, 273; — sekretas 251, 252, 


254, 255, 259, 263, 265, 266, 272, 
273, 276; — sifilis 294, 311; — 
skaidrumas 252, 253; — sklerozė 
302; — skliautas, žr. fornix con- 
įunctivae; — skliautas trachomoie 
281, 283, 284, 285; — spalva 252, 
253; — storumas 252; — sustorė- 
iimas 268, 280, 283, 301; — subrin- 
kimas, žr. oedema coniunctivae; — 
substantia propria 249, 282; — su- 
putimas, Žr. oedema coniunctivae; 
— sutinimas, žr. oedema coniunc- 
tivae; — sužeidimas 318, 320; — 
tyrimas 251, 252, 255, 267; tu- 
berkulidai 310; — tuberkulozė 42, 
274, 294, 304, 309, 626 — 627“ ir t., 
714; — tušavimas 26, 737; — uŽ- 
degimas 256, 258 ir t., 261, 272, 
273, 274, 317, 319 ir žr. coniuncti- 
vitis; — uždegimas ūminis 263 ir 
t. ir Žr. coniunctivitis acuta; — 
uždegimas lėtinis 264, 276 ir Žr. 
coniunctivitis chronica; — Žaizda 
318, 324. 

Juoduliai 525. 

Juostinė ragenos drumstis 386, 391“, 
752*, 421, 799*, 440 ir žr. opacitas 
corneae zonularis. 

Jus'ė: — erdvinė 166; — spalvinė 19, 
148, 153; — šviesinė 19, 143. 
Juslinis; — tinklainių atitikimas 167, 
539, 592, 673; — tinklainės s'uoks- 

nis 535, 539. 

Juslumas spalvotai šviesai 145. 

Jusminė vyzdžio reakcija 472, 473. 

Jutimas 143; — formos 143; — spalvų 
143; — šviesos 143, 152, 483. 

Young-Helmholtz'o teorija 150, 
263*. 
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Kabliukas 501, 901; — Žžvairinis 677. 

Kacheksiia, žr. cachexia. 

Kačių akys 80. 

Kaitinimas akių 37, 510. 

Kaitintuvas elektrinis 37, 258, 346. 

Kayser - Fleischer'io žiedas 
385. 

Kaklo liaukų navikai 718. 


Kalcio: — inkrustacijos 392; — įun- 
giniai 530; 

Kalcio nuosėdos: — Bowman'o 
membranoje 392; — leukomoie 


382; — kataraktoie 490; — razė- 
noie 384, 386. 

Kalcio preparatai 23, 309, 484, 530, 
583. 
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Kalcis, žr. kalcio preparatai. 

Kalium: — bromatum 603; — ioda- | 
tum 23, 358, 458, 486, 527, 529, 546, 
555, 585, 694, 739; hypermanga- 
nicum 29, 274, 346, 583. 

Kalnų saulė dirbtinė 308, 430. 

Kalomelis, žr. calomel. 

Kaltelis krislinis 376. | 

Kalt'o kapsulinis pincetas 501, 909*. | 

Kamera akies, Žr. camera oculi. | 

Kamera akies dugznui fotografuoti 93, 
04, 

Kamera akies: — priešakinė, Žr. prie- 
šakinė kamera; — užpakalinė, Žr. 
užpakalinė kamera. 

Kameros: — cista 435, 632; — dūris, 
žr. kameros punkciia; — eksuda- 
tas 43, 343, 441, 445; -— gylis 467, 
520; — kampas 415, 421, 799“, 468, 


616, 1068* — 1069*, 621, 1072“, 
1073“, 631; — kampo obliteraciia 
616, 1068*, 1069*, 617, 619; — | 
kampo tyrimas gonioskopu 443, | 


468, 844*; — krauio išlaia 43, 386, | 
647; — krislo bekaulė rentgeno- | 
grama 1100*; — pakitimai 467; — | 
punkcija 24, 347, 359, 395, 424, 
425, 454; — seklumas 631; — sū- 


kurys šiliminis 385, 438; -— tyri- 
mas 331, 416; — turinys 467. | 
Kameros vanduo, žr. humor agueus; | 


— „antrinis“ 12; — „pirminis“ 12. | 
Kameros vandens: — drumstis 82, ; 
343; — šviesolaužos 


rod.klis 70. | 

Kaimpimetras 161. | 

Kampimetriia 161, 162. 

Kantaridinas 427. 

Kantoplastika 207, 208, 226. 

Kapsula, žr. capsula; — akies 3 ir t., 
326; — korneosklerinė 604. 

Kapsulinis pincetas 501, 908“. 

Kapsulotomiia 502, 503, 505, 914*— 
915*, 926*, 507. 

Karcinoma, žr. carcinoima. 

Karcinominė kacheksiia 148, 553. 

Kardinaliniai; — akies taškai 69; — 
dirginiai, žr. dirginiai. 

Karo duios 275. 

Karinė trauma 555. | 

Karotidos: — aneurizma 595; — skle- 
rozė 595. 

Karštinės, žr. typhus. 

Karunkula, žr. caruncula lacrimalis. 

Kartoninės rankovėlės 308, 511. 

Kaspininė kirmėlė 533. 648. 

Kataiorezė 40. 

Katarakta, žr. cataracta; elek- 
trinė 498; — geležinė 498; — ge- 


luoninė 499; — kiaurinė 497; 
masažinė 484, 498; — radiuminė 
498; — rentgeninė 485, 498; — 
rūgštinė 499; — stik!o pūtikų 15, 
498; — susitraukusi 522; — šal- 
tinė 499; — šiliminė 499; — taria- 
moii 68; — ugninė 498; — ultra- 
raudoninė 498; — varinė 498; — 
žaibinė 484, 498, 

Kataraktiniai akiniai 489, 513, 521. 

Kataraktinis peilis 46, 500, 899“, 623, 
640). 

Kataraktos: — antrinės discisija 512, 
519; — discisiia 448, 487, 489, 500, 
501; — dūris 500, 895“, 896*; — 
ekstrakciia, Žr. extrac.io catarac- 


tae; — etiologija 484; — Iorma 
481; — išgiiimas savaiminis 493; 
— konsistencija 500; — operacija 


79, 154, 202, 245, 425, 441, 500, 531, 
635; — operacijos komplikacijos 
507; — operacijos vaisius 513; — 
palinkimas 487; — patologinė ana- 
tomiia 484, 867“, 868*; — pavida- 
lai 485, 486, 869“; — pooperacinis 


gydymas 509; — pooperacinės 
komplikacijos 509, 949*: — pri- 
brendimas 482; — prognozė 486, 


494; — reklinacija 500, 896“, 518; 
— senatvinės brendimas 494; 
simptomai 482; — spalva 481; — 
terapiia 486, 494; — vieta 482. 


Kataras: — atropininis 35, 259; — 
difuzinis 304, 307; — ezerininis 
259, 

Kataras folikulinis 120, 279, 293; — 
nuo atropino 280; — nuo ezerino 
280. 


Katarinis koniunktyvitas, Žr. coniunc- 
tivitis catarrhalis. 

Katoptrika akies 68. 

Kaitraliniai stiklai 60, 61. 521. 

Kaulinis akies kevalas 440, 445. 

Kaustiniai vaistai 302. 

Kaustinės priemonės 373. 


Kaušelis aliumininis tvarčiui 39, 40, 
47, 509. 

Kauterizavimas  argentum nitrictimi 
262, 265. 


Kazeozinė degeneraciia 451. 

Keloidas 381. 

Kepenos 558. 

Kepenų: — cirozė, žr. cirrhosis he- 
patis; — ligos 442, 459, 716. 

Keratectasia 333, 381, 382, 393, 395; — 
e kerat. parench. 356, 395; 
e panno 289, 300, 395; — ex at- 
rophia marginali 395, 743*; 
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ex ulcere 395, 758*, 631; — margi- | 


nalis 387, 395. 
eratitas, žr. keratitis. 
Kėratite en grillage 391. 


Keratitis 213, 221, 260, 264, 308, 335, 


344, 345, 349, 431, 632, 706, 717, | 


738, 739, 740; — alphabetica 352, 
704“, 391; — aspergillina 374, 724*: 
— avasculosa 335, 349: — bullosa 


354, 392, 440, 613; — circumscrip- | 


ta 335; — dendritica 29, 350, 351, 


703*, 353, 718; — diffusa 335; — | 


disciformis 43, 188, 353, 360, 713*, 
714; — ectogenes 349: — ę lagoph- 
thalmo 182, 207, 214, 224, 367, 383, 
700, 713, 714, 715, 718; — endoge- 
nes 349; — ex acne rosaceae 354, 
367, 737; — fascicularis 41, 304, 


334, 365, 382, 714; — gumimosa | 


362; — herpetica 334, 352, 715; — 


interstitialis, žr. ker. parenchyma- | 


tosa; — interstitialis Ieprosa 362; 


— interstitialis tuberculosa 361; — | 


leprosa 362; — marginalis 334; — 


Inarginalis profunda 360, 714“, 382; | 
363, | 


— IMmarginalis  superficialis 
369, 717“; — neuroparalytica 17, 
221, 225, 335, 368, 118, 719, 724; — 
non ulcerosa 335, 336, 349; — num- 
mularis 353, 707*. 

Keratitis parenchymatosa 32, 37, 43, 
333, 334, 342, 698*, 354 ių LE 


711—712*, 362, 382, 442, 714, 715, | 


724; — anularis 356, 714: — avas- 


culosa 356; — centralis 355; — | 
Circumscripta 359; — e lue here- | 
ditaria 17, 361; — gravis 355; — | 


ioetalis 399; — leprosa 362, 715; 


— levis 355. 

Keratitis: — phlyctaenulosa, žr. ke- 
ratitis scrophulosa; — primaria 
344, 349; — profunda 335, 349, 
354, 359, 361, 714; — profunda 


secundaria 361. 
Keratitis punctata profunda 361. 
Keratitis punctata superficialis 352, 

354, 7067, 368: — 


herpetica 352; | 


— leprosa 362, 715; — maudykli- | 
niame koniunktyvite 271; — ūmin. | 


trachomoie 290; — ūmin. koniunk- 


tyvite 352; — slogoje, influencoie 
352. 
Keratitis: — pustulitormis profunda 


361, 428; — sclerosificans 17, 359, 
361, 383, 765*, 402, 442, 117; — 
scrophulosa 17, 18, 42, 303, 307, 
344, 345, 364 ir L, 382.-714,-138, 
740; — secundaria 344, 345, 349; — 


| 
į 


stellata 351; — striata 352, 705*, 
391, 509. 
Keratitis superficialis 42, 335, 349; — 


linearis 352; — pannosa diffusa 
350. 
Keratitis: — suppurativa 257, 269; — 


tuberculosa 361. 

Keratitis ulcerosa 29, 335, 337, 349, 
362, 442, 738; — simplex 362; — 
suppurativa 369. 

Keratitis: — urica 354, 391; — vacci- 
nolosa 360; — vasculosa 335, 349; 
— vesiculosa 354, 371, 440. 

Keratitų (keratito): — diagnozė 344; 
— etiologija 344; — klasilikaciia 
344; — pavidalai 349; — prognozė 
345; — reiškiniai 290, 336; — sta- 
diios 336, 337, 670—673*; — sub- 
iektyviniai reiškiniai 344; — tera- 
piia 345. 

Keratoblastas 326, 327, 648“. 

Keratocele 333, 338, 347, 365. 

Kerato-coniunctivitis: — eczematosa, 
žr. coniunctivitis scrophulosa; — 
phlyctaenulosa imiliaris 303; 
scroplulosą 213, 303, 306. 

Keratoconus 139, 333, 385, 392, 393, 
755*, 394, 399. 

Keratoglobus 118, 333, 392, 394, 399, 
407, 633. 

Keratohialinas 316. 

Keratomalacia 21, 148, 316, 374, 383, 
714, 716. 

Keratometras 65, 66, 124*. 

Keratomycosis aspergillina 374, 724*. 

Keratoplastica 384; — coniunctivalis 
348, 691—692*, 349. 693—696*, 379, 
434. 

Keratosis 175, 316; — corneae 392. 

Keratoskopas 140, 331, 332, 663*. 

Keratoskopiia 68, 331, 335. 

Keratoskopiniai atvaizdai 140, 247“, 
248*, 331, 664*, 333, 666*, 335, 377; 
— astigmatismus irregularis 140. 

Keratoskopinis keratokonuso vaizdas 
393, 756“. 


Keratotomia secundum Saemisclh 
373. Tai 
Kiaurinė: — akies žaizda 434, 448, 


528, 530, 531, 567, 578, 635; 
katarakta 497; — odenos žaizda 
404, 433, 434; — ragenos žaizda 
378, 434, 631; — opa 487; — trau- 
ma 23, 441, 462, 580 ir žr. kiaurinė 
akies Žaizda. 

Kiaurinių žaizdų užkratas 641. 

Kiaurižaizdis odenos 641. 

Kiaušas bokštinis, žr. oxycephalus. 


Kiaušo: — fraktūra 184, 589; — na- 
vikai 593; — ydos 578, 722; — 
vidus 575, 585, 590, 600, 691. 

Kilpa W eber'io 501, 903“. 

Kirmėlė kaspininė 648. 

Kirmėlių plaukučiai 275, 426. 

Klaidinga proiekciia 682, 683. 

Klimakteriumas 430, 441, 618. 

Klimatas 311. 

Klimatoterapiia 549. 

Koch- Week s'inis 
264, 265. 

Koieinas 547. 

Kokainas, žr. cocainum. 

Kolargolis, žr. collargolum. 

Koloboma, žr. coloboma. 

Koloboma lieptinė 436. 

Koma diabetinė 553, 635, 716. 

Kombinuotinė ekscizija 298, 
609*, 

Kombinuotiniai akiniai stiklai 61, 676. 


koniunktyvitas 


607— 


Kombinuotinis tyrimas 330, 331, 657“, | 


480. 


Kompensacinė akių rotacija 658, 659, | 


1136*. 
Kompresai 26, 197, 258. 
Konduktorė 152. 
Koniuguotiniai akių iudesiai 658. 


Koniuguotinis akių pasisukimas 690. | 


Koniuguotinis paralyžius 690, 691, | 
693. 

Koniunktyvinė astenopiia 108, 277, 
603. 

Koniunktyvinė iniekciia, Žr. iniectio 
coniunctivalis. 


Koniunktyvitai 258. 
Koniunktyvitas, žr. coniunctivitis; — 


abipusis 278; — Koch - We-| 
eks'inis 264, 265; — maudyklinis, 
žr. coniunctivitis pisc:nalis;  — 
pneumokokinis 264; — streptoko- 


kinis 273; — vienpusis 261, 264, 
278. 
Koniunktyvitų: — bendriniai dalykai 


258 ir t.; — diagnozė 261: — etio- | 


logiia 261; — komplikacijos 260; 
—- profilaktika 261; — prognozė 


261; — simptomai obiektyviniai 
258; — simptomai subiektyviniai 
260; — terapija 262, 263. 

Konkrementai; — hialininiai papiloie 
590; — iįunginės 200, 294, 314, 
362. 


Konservatyvinė stafilomos operacija | 


398. 
Konstitucinės ligos 17, 442. 


Kontaktiniai stiklai 61, 104*, 62, 107*, | 


383, 394, 


777 


Kontrakcinė rainelės vagikė 409, 
Kontraktūra: — m. r. medialis 693; — 

raumens anitagonisto 681, 687, 694. 
Kontrastas 150, 151, 171. 


Kontrolinis akipločio tyrimas 160, 
2117; 

Kontuziia 636; — akies, ž. akies kon- 
tuzija; — ragenos 352. 


Konveksinis lęšis, Žr. iškilas !ešis. 

Konvergencija (akių) 100, 129. 169, 
603, 657, 658, 661, 662, 1141*, 665, 
666, 679. 

Konvergenciia: — latentinė 665; — 
lūžusių spindulių 55, 89“, 56, 57, 
58; — neigiamoii 661, 663; — re- 
latyvinė 663, 1146*, 664; — teigia- 
moii 661, 663; — lūžusių spindulių 
55, 89“, 56, 57, 58; — žiūros linijų 
170. 

Konvergenciios: — impulsas 679; — 
kampas 171, 662, 1144*; — matas 
662; — plotis absolutinis 662, 663; 

punctum proximum 66]; — 

punctum remotum 662; — rela- 

tyvinės tyrimas 663. 1147“, 1148*; 

santykis su akomodaciia 97, 
100, 101, 661, 663, 665, 674, 675; — 
spazmas 104, 694; silpnumas 
107; — trūktinumas 124; — tyri- 
mas 661. 

Konvul'siios 177, 489. 

Koordinacija iudinė akių 674. 

Kopilichtbad 403. 


Korekciia: — hipermetropiios 87, 
121; — miopijos 103, 123, 130; — 
optinė 44, 394; — ortoped nė 44; 


— presbiopiios 103. 

Korekciniai akiniai 59. 

Koriguoiamieii akiniai 77. 

Korneosklerinė kapsula 604. 

Kova su trachoma 20 372. 

Kova su venerinėmis ligomis 20. 

Kraštinė ragenos: — atrofija 387; — 
vaga 387. 

Krateris 365 

Krauiagyslės: — chorioideos 92; — 
ciliarinės 414, 591; — panpilos 90, 
577, 608, 609; — retinos, Žr. tink- 
lainės kraujagyslės. 

Krauiagyslių pakitimai 528. 

Krauiagyslinis: — kaspinėlis 304; — 
rainelės sluogsnis 409. 

Krauialigės 184, 442, 545, 702, 715. 

Krauiavimas 636. 

Krauio: — išlaia 184; — išlaia prie- 
šakinėie kameroje 43. 386. 647; 
— koncentraciia osmozinė 605; — 
leidimas 42, 458, 623, 628; — ligos, 
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žr. krauialigės suskirstymas 
organizme 605. 

Krauioplūdis 495, 552, 635, 715; — ex 
vacuo 624. 

Kraujospūdis 604, 605. 

Krauiosruva: — akiduobės 547, 
701, 702, 766, 715; — iunginės 184, 
264, 715; — krumplyno 106, 443; — 
preretininė 154; retroreiininė 
564; — vokų 184, 715; — rezorb- 
cija 528, 566. 

Krauiotakinių organų ligos 715. 

Krauiotekis (ak. vid.) 380. 


Krause liaukos 250. 

Kreiva galvos laikysena 19, 684. 

Kremzlės: — amiloidas 200; — defor- 
macija 184, 200; — hipertrofiia 
184, 287, 301; — liaukos 5, 180, 
256. 

Kremzlės liaukų: -— cistos 200; — 


bhipersekrecija 200, 278; — infark- 
tai 200, 278; — ligos 184, 197, 198. 
200, 248, 256, 258. 
Kremzlės: — ligos 184, 200; — sifilis 
200; — tuberkulozė 200. 
Kriminaliniai akių pakenkimai 15, 228, 
495*, 
Krintamasis mėginys 169. 
Kriokauteris 38. 221. 


700, * 


Krypa: antrinė, Žr. Žvairakrypė 
pirminė; — pirminė, žr. Žvaira- 
krypė pirminė. 

Krypos kampas 669. 

Kripta 409. 

Krislas, žr. corpus alienum; — akies 
vidaus, Žr. akikrislis; — amagne- 


tinis 532, 643, 644; — bemikrobis 
643, 644; — geležies 442, 567, 637; 


— junginės 252, 317, 324; — lę- | 


šiuko 497; — magnetinis 644; — 
ragenos 333. 375; — sterilus 643; 
— vario 442, 567, 637. 

Krislinė adatėlė 376; — su elektrinė 
lempute 377. 

Krislinis kaltelis 376. 

Krislo iutimas 263, 276, 351, 353. 

Kristalinis gumbas Sommering'o 
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Krėnleino operacija 235, 711, 
t235*, 712, 1236“, 1238“. 
Krėnlein'o-Golovino  opera- | 


cija 591, 711. 

Krukenberg'o pigmentinė šeiva 
385. 

Krumpliaratis 411, 443. 

Krumplynas 3, 96, 406, 408, 411, 415, 


480, 518, 524, 528, 529, 531, 533, | 


616, 617, 646 ir Žr. corpus ciliare. : 


' 


Krumplyno: — atplyšimas 443 ir žr. 
cyclodialysis; — epitelis 411, 485; 
— gumma 362, 428; — hiperemija 
104; — histologija 411; — išvarža, 
žr. prolapsus corporis ciliaris; — 
kyšuliai, Žr. processus ciliares; — 
krauiosruva 106, 443; — ligos 438 
ir tt; — metas:azė 441, 442; — na- 
vikai 443; — pažaidos 443; 
putmena 104; — sekrecinė funk- 
ciia 439; — švarpla, žr. coloboma 
corporis  ciliaris; tipai 412, 
7857; — tyrimas 416; — uždegi- 
mas, Žr. cyclitis. 

Krupas 273. 

Krupinis uždegimas 273. 

Krūtinės prislėgimas 184, 545. 

Kruvinos ašaros 233, 323, 

Kosulys konvulsinis, žr. nertussis. 

Ksantelazma, Žr. xanthelasma. 

Ksantominės celės 222, 465“. 

Ksantopsiia 716. 

Kseroitalmas, žr. xerophthalmus. 

Ksercitalminė ragenos distrofiia 374. 

Kserozė, Žr. xerosis. 

Kūdikių maitinimas netikęs 375. 

Kūgeliai 155, 535, 539. | 

Kūgelių mozaika 156, 267“. 

Kulint'o ekspresorius 297. 

Kuhnt-Miller'io ektropiumo ope- 
raciia 210. 

Kulnt-Szymanowskio ektro- 
piumo operacija 211. 

Kuriumas 357, 558. 

Kutaninė Pirguet'o 

Kūno švaros stoka 306. 

Kvarcinė lempa Baclh'o 22, 42, 306 

Kvėpuoiamųių organų ligos 715. 


reakcija 430. 


L 


Labirintas 696. 

Lacertus fibrosus 652. 

Lacrimae, Žr. ašaros. 

Lactatio 581, 585, 723. 

Lactobacillin 367. 

Lacus lacrimalis 178, 232 ir Žr. ašari- 
nis ežeras. 

Lagophthalmus 19. 182, 184, 189, 190, 
Žūs, 215; 221224, 227; 218, 316, 
321, 700, 718; — cicatriceus 208, 
399*, 224 702; — paralyticus 214, 
215, 224, 472*, 225, 714. 

Laikrodinis stiklas tvarčiui, Žr. tvar- 
tis laikrodinio stiklo. 

Lamella: — lentis radialis 477; 
zonularis 476, 480; zonulae 
ciliaris 522. 


Lamina: — basalis chorioideae 412, 


786“, 413; — cribrosa 4, 89, 400, | 
543, 546, 572, 573, 587, 609, 616, | 
617, 634; — elastica chorioideae 

| 


413; — elastica corneae anterior 
326; — elastica corneae posterior 
326, 327; — elastica corporis ci- 
liaris 411; — fusca 400; — papy- 
racea 185, 697, 707, 723; — aua- 
drigemina 472, 652, 653, 693, 720; 
— terminalis 593; — vitrea cho- 
rioideae 413, 455, 461; — vitrea 
corporis ciliaris 411. 

Landolt'o: — akomodaciios  for- 
mula 99; — oftalmodinamometras 
660, 1140“, 661; — optotipai Žžie- 
dai 157. 

Lanolinum 737, 738, 739, 740, 741. 


Lapis, žr. argentum nitricum; — Can= | 


crorum iunginės maiše 318. 

Larvė musės 533. 649. 

Lašai 25, 737, 738, 739, 740, 741. 

Lašų lašinimas 25; — sterilizavimas 
26. 

Lauž.amosios lęšio galios neutraliza- 
vimas 67. 

Laužiamųių terpių: 
rodiklis 96; — gaubtumas 06. 

Lavono akies fovea centralis 91. 

Laxans 44, 47, 427, 623. 

Lazdelė stiklinė 22*, 26, 27, 28; 
iunginės masažui 299, 

Lazdelinis mėginys 170. 

Ledakumas 177. 

Ledų pūslė 36. 

Lėlytė, žr. vyzdys. 

Lempa: — anglinė 42; — Birch- 
Hirschfeld'o 42; — kvarcinė 
Bach'o 22, 42, 306; — operacinė 


46, 58*; — plyšinė, žr. Gull- 
strand'o plyšinė lempa: — skle- 
rinė 465; — šviečiamųjų duių 92; 


- Švitinamoji Birch-Hirsch- 
feld'o 42; — voltalankio 91. 
Lenkiamųių raumenų paralyžius 687. 
Lens crystallina 4, 11, 96, 102, 173, 
330, 338, 440, 415, 791“, 450, 476, 
852*. 523, 557, 646, 699, 1216“. 
Lentes: — concavae 56; — convexae 
54, 
Lenticonus 139, 514, 521; 
anterior 514; — posterior 514. 
Lentikuliniai lęšiai 60. 


122 = 


čė, 


Lepra 175, 311, 402, 714; — coniunc- į 
tivae 311; — anaesthetica 385; — 


palpebrarum 190, 194. 
Leprinės celės 311. 


šviesolaužos | 
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Leproma 311; — corneae 362, 715; — 
iridis 431. 

Leptotrichosis 275. 

Lešiai: — abipus įdubi 59; — abipus 
iškili 59; — bifokiniai 60, 61, 99“, 
121; — bikonkaviniai 59; — bikon- 
veksiniai 59; — bisieriniai 65; — 
cilindriniai 60, 61, 100“, 101“, 63, 
67, 134, 138, 393, 394; — Frank- 
lin'o 60, 121; — gradaliniai 59; 

Gullstrand-Zeiss 521; 

— įdubi 51, 54, 56, 59, 60, 62, 63, 

65, 67, 76, 100, 101, 110, 113, 125, 

126, 130; — įgaubtiniai, Žr. lęšiai 

idubi; išgaubtiniai. Žr. lęšiai 

iškili; — iškili 51, 54, 59, 60, 62, 63, 

66, 67, 76, 86, 87, 95, 100, 101, 103, 

106, 110, 112, 116, 123; — katra- 

liniai 60, 61, 521; — lenktas 59, 


94“: — lentikuliniai 60; — menis- 
kai 59, 60, 61, 63, 65; — neiginiai 
60, 96*; — periskopiniai 60; — 


plokščiai įdubi 59; plokščiai iš- 
kili 59; — plokštiniai 59, 67, 92“, 
93“; — prizminiai 61, 63, 65, 66, 
668, 694; punktaliniai 60; 
rektavistiniai 521; — sferocilindri- 
niai 61, 513; — teiginiai 59, 95*; — 


toriniai 61, 102“, 138. 
Lęšio: — didysis židinys 55; -—— fokas 
55; — fokinis tolis 55; — laužia- 


moii galia 55; — optinė ašis 62; — 
Taužiamosios galios neutralizavi- 
mas 67; — Židininis to'is 55. 


Lešiukas, žr. lens crystallina; — dvi- 
gubu Židiniu 491. 

Lęšiuko: — anatomiia 476; — atspin- 
džiai 57, 479; — atstumas nuo ra- 


genos 70; — branduolys 422, 801“, 
479; — dydis 478; — diskontinui- 
teto zonos 479, 482, 864*; — dislo- 
kaciia 467, 514, 515; — drumstis, 
žr. cataracia; — ektopiia, Žr. ec- 
topia lentis; elastingumas 96, 
102: — embr'ologiia 8, 9, 476, 853— 
854*; — epitelis 476, 855*, 856*, 
480, 484, 867“, 686“, 495, 496; 

fiziologija 10, 11, 478; — forma 
478; — formos kliaudos 514; — 
listologiia 476; — vdos įgimtinės 
£21; — išnirimas, Žr. luxatio len- 
tis; — izoindeksiniai paviršiai 97: 
— kapsula. Žr. capsula lentis; —- 
kapsulos discisiia 131, 501; 
konsistencija 479; — laužiamoji 
galia 70, 72, 96; — laužiamoji ga- 
lia akomoduoiant 70; — luksaciia, 
žr. luxatio lentis; — koloboma, žr. 
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coloboma lentis; — krislas 497, 
498; — ligos 476 ir t.; — opales- 
cencija 479, 520; — optinis piūvis 
331; — padėties ydos 514; — pa- 


šalinimas 489; — patologija 481; — | 
pažaida 640; — plėtra 476, 853*— | 
854“; — priešakinis židinys 70; — | 
priešakinis paviršius 97, 476; — | 


priešakinio paviršiaus gaubtumo 
radiusas 70, 97, 478; — priešakinio 
paviršiaus gaubtumo radiusas ako- 
moduoiant 70, 97; — pusiaujas 96, 
476, 478, 480; — saitas, Žr. zonula 
ciliaris; — saito patologija 522; — 
saito trūkimas 517; senatvinio 
schema 861*; — skaidrumas 479, 
481; — skaidulos 476, 854—855*, 
857“, 479, 480, 484, 868*; — skle- 
rozė 17, 102, 104, 478; — spalva 
479; — šagrinas 480, 8627; — 
šviesolaužos rodiklis 70, 97, 491, 
495, 716; — tyrimas 480; — tyri- 


mas plyšine lempa 331; — užkra- 
tas 497; — užpakalinis paviršius 
97, 476; — užpakalinio paviršiaus | 


gaubtumo radiusas 70, 478; — už- 
pakalinio paviršiaus gaubtumo ra- 
diusas akomoduoiant 70; — užpa- 
kalinis židinys 70; — vaidmuo 
480; — žvaigždė 477, 479, 859“, 
480, 862*, 

Leucaemia 17, 223, 528, 540, 545, 553, 
578, 713, 715, TIT. 

Leucoma corneae 47, 139, 340, 341, 
679“, 348, 355, 708*, 720*, 381, 407, 
778*; — adhaerens 342, 680—681*, 
381, 382, 383, 432; — partiale 702“, 
381. 385. 737*: — totale 381 . 

Leucoma tatuota 385, 738*, 

Leucosarcoma chorioideae 464, 

Leukemiia mielogeninė 553. 

Leukoma, žr. leucoma. 

Leukomos inkrustacijos 392. 

Leukomos išvisimas;  — 
382; — riebalinis 382. 

Leukoplastinis tvartis 37“, 39, 40, 44*, 

225, 480“. 

Levatorius, žr. musculus levator pa!- 
pebrae superioris. 

Liauka ašarinė, žr. glandula lacrima- 
lis; — pagalbinė, žr. glandulae 
lacrimales accessoriae. 


hialininis 


Liaukos: — endokrininės 17, 716; — 
epitelinės 250; — iunginės 250; — | 
Krause 250; — kremzlinės, Žr. | 


glandulae tarsales. 
Liaukos limfinės. žr. lymphoglandu- 
lae; — broncbinės 305; — hilus'o 


430; — paratrachėiinės 430; — 
regioninės 306, 310. 

Liaukos: — prakaitinės 179, 180; — 
riebalinės 179; — taurinės 250, 
259, 

Lichen scrophulosorum 310. 

Liebreich'o oitalmoskopas 92, 93, 
191“, . 

Liepos žiedai 23. 

Ligamentum palpebrale: — inferius 
181; — mediale 180, 181, 183, 231, 
244; — superius 181, 

Ligamentum: — pectinatum iridis 327, 
408, 415, 617, 634, 646; — suspen- 
sorium lentis, Žr. zonula ciliaris. 


Ligatura: — carotis communis 702; — 
venae  ophthalmicae  superioris 
702. 

Ligonio ruošimas operacijai 44, 500. 

Ligos: — galvovidinės 696; — infek- 


cinės, žr. užkratinės ligos; — kon- 
stitucinės 17, 442; — septinės 427, 
441, 447; — užkratinės, Žr. užkra- 
tinės ligos. 

Limbus corneae 326, 404, 415, 791*; — 
ir coniunctivitis scrophulosa 303; 
— ir coniunctivitis vernalis 301; — 
plyšys 647. 

Limbus palpebralis 179. 

Limiatizmas 292, 302. 

Limfinė liauka, žr. limphoglandula. 

Limtfinės liaukos abscesas 274. 

Liminės liaukos regioninės 306, 310. 

Limfoidinio audinio proliferacija tra- 
chomoie 281. 

Limfoidinis audinys 249, 

Limiocitozė 302. 

Limios sąstovis 579, 

Limiostazė 619. 

Limpamos ligos 383, 674, 692, 705. 

Lymphadenitis colli 470. 

Lymphadenosis  aleucaemica 
1240*. 

Lymphagogum 32, 738, 739. 

Lymphangiectasia cuniuncetivae 323. 

Lymphangioma: — akiduobės 709; — 
vokų 223, 229; — cavernosum 
223; — simplex 223. 

Lymphocytoma vokų 223. 

Lymphoglandulae: — parotideae 182; 
— praeauriculares 182, 198, 261, 
271, 272, 274, 704; — submaxil- 
lares 182, 261, 272, 274. 

Lymphogranulomatosis gl. lacrimalis 
234. 

Lymphoma orbitae 42, 709, 713. 

Lymphorrhagia retinae 567. 
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Lymphosarcoma vokų 223. 

Linea: — corneae senilis 385, 740*; 
— mediana 662, 1144*; -- visus, 
žr. žiūros linija. 

Linijinis: — būdas akių iudrumui tirti 
660; 
ti 671; — Žžvairos matas 672. 

Links-glaucosan 623. 

Lipaemia 540, 553; — diabetinė 717; 
— retinalis 553, 

Lipodermoidas iunginės 322. 

Lipoidas 484. 

Lipoidinė ragenos infiltracija 386, 387. 

Lipoma: — orbitae 709; — subcon- 
įunetivale 322, 640“; — vokų 223, 
229, 

Liguor: — aluminii acetici 29; — Ce- 
rebrospinalis 524, 573, 579. 

Liūdesys 611. 

Lobus: — frontalis 594, 1041*; —- 
occipitalis 596, 721; — temporalis 
594, 1041*. 

Lokalinės anafilaksiios teorija 452. 


Lokalizacija: — absolutinė 171; — re- | 


latyvinė 167. 

Lues 461, 693 ir žr. sifilis 
lis); — basilaris 717, 724; — cere- 
bri 471, 474, 475, 693, 720, 724; — 
cerebrospinalis 468, 471; — con- 
cenita 356; — hereditaria 703, 739, 
740. 


būdas žvairos laipsniui ras- | 


(syphi- | 


Luiniai kraujagyslių pakitimai 561. | 

Lumbalinė punkciia 580, 583. 

Lumbalinis spūdis 579. 

Luminalum 603. 

Lupa abiakė 61, 330, 331. | 

Lupus: — coniunctivae 261, 310, 320; 
— faciei 42, 209, 305; — vulgaris 
vokų 189, 190, 335*, 208, 714. 

Lux 143. | 

Luxatio bulbi 699, 1218*; — trauma- 


tica 706, 707, 12257. 
Luxatio glandulae lacrimalis 234. 
Luxatio lentis 79, 122, 128, 339, 442, 
468, 515, 516, 517, 522, 529, 616, 
632, 646; — in cameram anterio- 
rem 122, 468, 517, 631, 960“, 961*, 
962*; — incompleta 518; — in cor- 


pus vitreum 518, 963*; — sponta- | 


nea 406, 517; — traumatica 517; 


— subconiunctivalis 519, 965*, 647. | 


Lūžimas šviesos 51. 52 ir t.; — Da- 
drikęs 51; — taisyklingas 52. 
Lūžimo šviesos dėsniai 52, 71. 


Lūžusių spindulių konvergencija 55, | 


89*,56,-57,; 58: 
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Macroblepharia 226. 
Macropsia 456, 543, 550; — accom- 


modativa 104, 105, 159, 172; — 
retinalis 159. 172. 
Macula: — corneae 107, 139, 148, 


158, 264, 290, 307, 337, 340, 678*, 
381, 382, 695; — lutea 4, 85, 86, 
88, 89, 90, 91, 127, 458, 459, 466, 
534, 536, 542, 544, 546, 548, 551, 
552, 554, 555, 559, 560, 561, 566, 
567, 596, 615 ir Žr. fovea centra- 
lis; — lutea ydinga 131; — lutea 
senatviškai išvisusi, Žr. degenaratio 


maculae luteae senilis; — nigra 
ioveae centralis Fuclisi 128, 
560. 

Madarosis 184, 194, 195. 

Maddox'o: — lazdučių akinys 667, 
1152“; — metodas heterotoriiai 
tirti 667; — matuoklė 667, 1151“, 
1153*; —- skalė heteroforiiai tirti 


668, 1154*; — tangentinė matuoklė 
667, 1151*. 
Magnetas, žr. elektromagnetas. 
Maistas: — bebaltymis 354; — vita- 
miningas 301, 316. 


Maklakov'o tonometras 606, 
1058*. 

Makulos — aplenkimas 598; — atro- 
fiia 561; — atspindys 91; — cen- 
trinė raudona dėmė 90; — išvisi- 


mas, Žr. degeneratio maculae lu- 
teae; — koloboma 466, 570; 
krauiosruva, žr. haemorrhagia ma- 
culae luteae; — skylė, Žr. exca- 
vatio maculae luteae; — susirgi- 
mai 571. 

Malaria 360, 427, 528, 545, 714. 

Mandragorinum 35, 

Manometras 606, 607. 

Manometriia 606, 1056“. 

Marazmas 559. 

Marchi degeneraciia 586. 

Marfan'o simptomokompleksas 522. 

Marginoplastika van Millingen'o 


207. 
Margo: — infraorbitalis 183, 651; -— 
iridis ciliaris 408; — iridis pupil- 


laris 408, 416; — orbitalis 697, 
702; — palpebralis 179; — supra- 
orbitalis 175. 

Mariotte akluma 
284*. 577, 585, 614. 

Masažas: — (akies) 23, 38, 199, 200, 
298, 299, 612—615*, 302, 307, 350, 


163, 164, 165, 
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358, 366, 383, 403, 547; — (ben- | 


drinis) 588. 
Masažinė katarakta 484, 498. 
Masson'o skritulys 144, 252*. 
Matymas: — geltonos spalvos, 
xanthopsia; 
Žr. cyanopsia; — raudonos spal- 
vos, žr. erythropsia; 
spalvos, žr. chloropsia. 
Matinis ragenos paviršius 332, 
335, 345, 354, 355, 369, 375. 


333, 


Maudyklinis koniunktyvitas, Žr. con- 
įunctivitis piscinalis. 
Mazginė ragenos drumstis 386, 390. 


Mazginis akies taškas 69, 70, 71, 166, 
671, 1167“, 681. 

Mažakrauiis ūminis 581. 

Mažakumas, žr. microphthalmus. 

Mechaniniai pažeidimai 13. 

Medulla oblongata 653, 1121“, 719; — 
navikas 578. 

Medžiaga imuninė 524. 


Medžiagos apykaitos sugedimas 442, | 


716. 
Medžiagų apykaita ir šilima 36. 
Megalocornea 333, 395, 399, 407, 633, 
1094“, 624, 
Megalophthalmus 407 633, 650. 


Žfu | 
mėlynos spalvos, 


žalios | 


Mėginys: — Graefe 666; — krin- | 


tamasis 169; — lazdelinis 170; — ; 
Scheiner'io 79. 

Meibom'o liaukos, žr. glandulae : 
tarsales. 

Melaninas 316, 412, 413. | 

Melanoma: — epibulbare 325, 645*; | 
— iridis 435. 

Melanosarcoma 632; — chorioideae | 
463, 464; — coniunctivae 324; — | 


corneae 398; 


324, 643—644*; — iridis 436; — | 
orbitae 710; — palpebrarum 223. | 
Melanosis: — coniunctivae 316; — 


corneae 385, 399, 467; — corneae 
endothelialis 385; — corneae epi- 


thelialis 385, 399; — oculi 467; — | 


retinae 570, 1009“; — selerae 407, 
467. 
Mėlynasis akmenėlis. 
Mėlyninis - geltoninis 
479, 
Mellinger'io elektromagnetas 644, 
1103*, 1104*. 
Membrana: — Bowmani 326, 340, 
352, 353, 364, 378, 388, 932, 1067“; 
Bruchi 409; 
523 9677+— De S cemm.e t], Žr 
Descemeto membrana; 
epipapillaris 591; — hyaloidea 524, 


žr. akmenėlis. 
aklumas 151, 


—— limbi et corneae | 


capsularis 


620; limitans corporis vitrei 
415, 791*; — limitans externa (re- 
tinae) 413, 535, 537; — limitans 
interna corporis ciliaris 411; 
limitans interna retinae 535, 536, 
537; — limitans iridis 410; — pe- 
ricapsularis lentis 476, 480. 
Membrana pupillaris 799“, 801*, 437, 


523, 967*; — acguisita 419, 421, 
422; — corneae adhaerens 399, 
437; — persistens 399, 437; — 


perseverans 420, 798*, 437, 817*, 
688, 

Mėnesinės 427, 723. 

Mėnesinių netvarka 402, 545, 581, 585. 

Meniėre simptomokompleksas 721. 

Meningioma bazinė "95. 

Meningitas, Žr. meningitis. 

Meningitis 177, 188, 470, 471, 620, 638, 
703, 711, 714, 718, 720, 721; — ba- 
silaris 106, 581, 595, 600, 691; — 
cerebrospinalis 17, 447, 569; — ce- 
rebrospinalis epidemica 569, 581, 
714, 722; — otitica 722; — puru- 
lenta 639, 704, 721; — serosa 578; 
— Ssyphilitica 595. 691, 721; — tu- 
berculosa 553, 581, 595, 714. 

Meningocele 177, 318“, 709, 

Meningococcus 447. 

Meningo-encephalocele 176, 177. 

Meniskas 59, 60, 61, 63, 65. 

Mesencephali is 719. 

Mėšlungis 601, 720; — akių 694. 

Metalues 693, 724. 

Metamorphopsia 140, 172, 456, 459, 
543, 984*,. 550, 561; — binocularis 
139; — retinalis 159. 

Meiasifilis 693, 724. 

Metasifilinės ligos 588. 

Metasifilinis akomodaciios paralyžius 
106. 

Metastazė: — krumplyno 441, 442; — 
piogeninė 704. 

Metastazinė oftalmiia, Žr. ophthalmia 
metastatica. 

Metastazinis: — iritas 
koniunktyvitas 261. 275. 

Meiastazių teoriia 452. 

Metrakampis 662, 663, 1144“, 1145“. 

Metrakampio dydis absolutinis 662. 

Metrorrhagia 581, 723. 

Metrožvakė 143. 

Mezoderma 9, 328. 

Miasteninis bulbinis 
paralysis bulbaris. 

Mycodermin 367. 

Microblepharia 184. 215, 226, 227. 
488*, 229, 649, 650, 11137. 


422 


L, 


421; — 


paralyžius, Žr. 


Microcornea 333, 399, 

Microorbita 650, 1113“. 

Microphakia 514, 521, 252. 

Microphthalmus 17, 20, 118, 226, 399, 
570, 601, 650. 

Micropsia 456, 543, 550; — accommo- 
dativa 105, 159, 171; — retinalis 
159, 171, 


Mydriasis 80, 91, 469; — apsimestinis | 


727; — glaucomatosa 471, 609, 611, | 


612, 614, 616, 620; — paralytica 
471, 475, 689, 725; — spastica 33 
34, 470; — loxica 34, 471; — trau- 
matica 433, 471, 646. 

Mydriatica 34, 454, 471, 605, 619, 738, 
739, TAU. 

Midriazė šokinėianti 471. 

Myectomia 678, 680. 

Mielės 367. 

Mielininės makštys 573, 586. 

Mielininiai lašai 484. 

Muwyelitis 719. 

Miežys, Žr. hordeolum. 

Migracijos teorija 452. 

Migraine ophtalmoplėgigue 691. 

Migrena 107, 166, 547, 602. 

Mvyiasis 649; — externa 649; — in- 
terna 649, 


Mikrobai patogeniniai 17; — piogeni- | 


niai 371, 441. 
Mikroblefariia, Žr. microblepharia. 
Mikromilimetras 50. 
Mikronas 56. 
Mikroskopas akinis 331. 
Mikulicz'iaus liga 431, 715. 


Miliarinė tuberkulozė, žr. tuberculosis | 


miliaris. 

Van Millingen'o marginoplastica 
207. 

Milimikronas 50. 

Milium 196, 197. 

Milteliai akims 28, 

Mimika 19, 721. 

Mineraliniai vandenys 403. 

Minimum: — legibile 156; — percep- 
tibile 143, 144, 145, 146; — separa- 
bile 155 

Myodesopsia, žr. mouches volantes. 

Miocarditas 715. 

Myoma corporis ciliaris 443. 

Miopa akis 74, 76, 83, 86, 87, 88, 103, 
111, 119, 665. 

Miopas 75, 87, 103, 104, 105, 114, 136. 

Myopia 73, 148*, 74, 151*, 75, 76, 
158*, 77, 159*, 78, 79, 80, 83, 98, 
99, 100, 104, 107, 109, 110, 112, 113, 
122, 220*, 221*, 123, 158, 382, 385, 
393, 405, 457, 458, 459, 461, 467, 


Akių ligų vadovas 
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495, 520, 529, 531, 564, 565; — ac- 
guisita 126; — apsimestinė 727; — 
axialis 122, 221*, 382, 402; — be- 
nigna 126; — congenita 126; 
cornealis 122; — dioptrica 122; — 
gravis 123, 126, 148, 517; — lenta- 
lis 122, 491, 514; — maligna 20, 
127, 130, 499, 578, 545; — progres- 
siva 126, 129; senilis 491; — 
stationaris 126, 129; — traumatica 
104, 443, 646. 

Miopiia, Žr. myopia. 

Miopiia: — dirbtinė 76, 156*, 158; — 


mokyklinė 126; — ir vėlyva pres- 
biopiia 103, 104. 

Miopiios: — etiologija 129; — for- 
mula 74, 123; — komplikacijos 
127; — komplikacijų gydymas 
131; — korekcija 77, 159*, 103, 
123, 130, 223*; — palinkimas 18, 
126; — pavidalai 122; — plytėii- 
mas 126; — profilaktika 130; — 
prognozė 129; — simptomai 125; 


— terapiia 130; — terapiia chirur- 
ginė 131; — tyrimas 125, 126. 

Miopos akies: — punctum remotum 
74, 103, 122; — Židinys 122. 

Miosis 35, 36, 97, 343, 403, 419, 469, 
470, 719, 725; — apsimestinė 727; 
— paralytica 219, 470, 718; — 
spastica 470; — spinalis 470, 475, 
587. 

Miotica 35, 104, 394, 406, 424, 454, 
470, 511, 605, 621, 622, 628, 629, 
632, 634, 739, 740; — ir akispūdis 
85, 

Myotonia atrophicans 495, 716. 

Mioziniai vaistai, Žr. miotica. 

Mirgamoiji akluma, žr. scotoma scin- 
tillans. 

Mirgėiimas 459, 463, 550, 561, 602, 

Mirguliavimas 688. 

Mirksėiimas 182, 211, 212, 220, 221, 
251, 2TT; iausminis 220; —- 
optinis 220; — refleksinis 182; —- 
valinis 182. 

Mišri infekcija 286, 295, 371. 

Myxoedema 496, 717. 

Mizuo fenomenas 559. 

Mė6bius'o simptomas 712. 

Mokyklinė higiena 130. 

Molluscum  contagiosum 
336*. 

Mongolismus 496. 

Mongolų rasė 227. 

Monochromasia 152. 

Monoculus 38“, 39, 47, 509, 677, 678. 

Morbi inflammatorii 18. 


vokų 190, 


49 
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Morbilli 273, 275, 374, 375, 383, 581, | 
674, 692, 714. 

Morbus: — Addisoni 192, 253, ; 
316; — Barlowi 702; — Ba- | 


sedowi 90, 182, 192, 225, 541, 
700, 712, 713, 1239“, 716; — Bri- 


ghtii 106; — caeruleus 540; — | 
Darieri 496; — Lindaui 570; | 


— Oguchi 559; — Raynaudi 
496, 547; — v. Recklinghau- 
seni 407; — Weili 427, 545; — 
Wilsoni 385. 

Morgagni'o rutuliai 484. 

Morphium 22, 36, 470. 

Morphinum 725. 

Morton'o oiftalmoskopas 85, 177*, 
93. 

Motais'o ptozės operacija 217, 219, 
452—456*, 

Moterų lyties organai 723. 

Mouches volantes 125, 165, 173, 439, 
483, 526, 561. 


Mucocele 631, 700, 709, 723; — ethmoi- 


dalis 243, 709, 
frontalis 709, 1227“. 

Miūller'io ramstinės celės 537. 

Multiforminė eritema 312, 313. 

Multostatas 40). 

Muscae volitantes, žr. mouches vo- 
lantes. 

Muscarinum 36. 

Musculi obligui 4, 7, 651; — recti 4, 7, 
651. 

Musculus ciliaris 3, 34, 35, 96, 97, 102, 
104, 105, 106, 118, 119, 123, 411, 
415, 422, 661, 689; — mėšlungis 
104, 403, 443, 622; — paralyžius 
105, 443; — vargimas 107. 

Musculus dilatator pupillae 4, 34, 219, 
409, 415, 469, 845*; — paralysis 
470; — spasmus 34, 470. 

Musculus: — frontalis 175; — Land- 
stromi 713. 

Musculus levator palpebrae superioris 
5, 180, 181, 182, 183, 211, 249, 651, 
1116“, 652, 1117“, 1119*, 653; 
1120*, 699, 1216“; — mėšlungis 
215; — paralysis 215. 

Musculus Mūlleri 411. 

Musculus obliguus: 
469, 651, 1116*, 652, 1118, 1119*, 
1120“, 655, 656, 657, 681, 689, 699, 


1216*; — superior 651, 652, 1117— | 


1119*, 653, 1120*, 655, 656, 657, 
681, 689, 697. 

Musculus orbicularis oculi 5, 175, 180, 
182, 208, 211, 232; — paralysis 
214; — spasmus 212. 


— inferior 183, | 


1226“, 1237“; — i 


Musculus orbitalis 5, 219, 698, 713, 

Musculus rectus inferior 651, 1116*, 
652, 1118—1119*, 653, 1120*, 655, 
656, 657, 681, 689, 699, 1216*; — 
veikimo schema 655, 1129—1131*. 

Musculus rectus lateralis 440, 651, 
1116*, 652, 1117—1119*, 653, 1120*, 
654, 656, 657, 661, 662, 676, 681, 
689. 

Musculus rectus medialis 440, 651, 
652, 1117—1119*, 653, 1120*, 654, 


656, 657, 661, 662, 676, 681, 689, 
693. 
Musculus rectus superior 501, 651, 


1116*, 652, 1117—1119*, 653, 1120*, 

654, 656, 657, 681, 689, 699, 1216*; 

veikimo schema 655, 1129— 
1131“. 

Musculus sphincter pupillae 4, 34, 35, 
97, 105, 409, 415, 469, 845*, 472, 
474, 661, 689; — paralysis 34, 106, 
471; — spasmus 470. 

Musculus tarsalis 5, 180, 181, 182, 211, 
219; — hypertonus 33; — paraly- 
sis 219, 470; — spasmus 219, 471, 
113. 

Musculus tensor chorioideae 411. 

Musės larvė 533, 649, 1112*. 

Muskulinė astenopiia, Žr. asthenopia 
muscularis. 

Mutaciia 129. 


N 


Naevus: — carunculae 325; — chori- 
oideae 463; — coniunctivae 254; — 
coniunctivae pigmentosus 253, 323; 
— iridis 410; — iridis pigmentosus 
435; — palpebrarum 41, 221, 229, 


634; — palpebrarum ilammeus 
634; — palpebrarum pigmentosus 
221, 463“, 223; — pigmentosus 
407; — vasculosus veido 463. 
Naitalinas 496. 
Nagelio adaptometras 144, 253*, 
254*, 145, 


Nagzel'io anomaloskopas 153. 

Naktakys 584. 

Naktakumas, žr. nyctalopia. 

Naphthalinum 725. 

B-Naphtholum 406. 

Narcotica 34, 351. 

Narkozė 45, 639, 640. 

Natrium: — biboracicum 30, 278, 739, 
740; — bicarbonicum 583, 740; — 


carbonicum 739; — citricum „583; 
— įodatum 739; — salicylicum 
426, 453. 


Nauiadariniai susirgimai 18. ! 

Nauiagimių: — blenorčia 487; — tra- | 
choma 271. 

Navikas(ai): — akies vidaus 
antakio 176; — ašarinės liaukos 
234: — ašarinio maišelio 247; — | 
baziniai 595; — carunculae lacri- | 
malis 325; — epibulbiniai 42; — | 
galvovidiniai 587; — granulacinis 
199, 435; — įunginės 322 ir t.; — 
kaklo liaukų 718; — kiaušo ba- 
zės 593; — krumplyno 443; — 
odenos 407; — optinio nervo 547, 
590, 591, 1033*, 1034*, 708, 709; — 
ragenos 398; — rainelės 435 ir t.; 
— smegenėlių 578, 579, 720; 
smegenų, Žr. tumor cerebri. 

Necrosis corneae 267, 710. 

Nefritas, žr. nephritis. 

Nekrozinis židinys 371. 

Nelaimingas atsitikimas 731, 732. 

Neoian-stiklai 59. 

Neoplasmata 18. | 

Nephritis 17, 185, 257, 273, 461, 528, 
545, 550, 553, 578, 581, 716, 717, į 
720, 725; — interstitialis 551, 552; į 
— gravidarum 551, 552, 716; — 
scarlatinosa 551, 552. 

Nephrocirrhosis arteriosclerotica 551. 

Nephroselerosis 551. i 

Nephrosis 552. 

Nervai galviniai 691, 717. 

Nervi ciliares 7, 328, 413, 472; — bre- | 
ves 469, 698, 1215*; — longi 469, | 
698. ! 

Nervina 351. | 

Nervinė astenopiia 
602. 

Nervinės skaidulos tinklainės 535, 536, 
537. 

Nervinis iaudas 539. 

Nervingumas ir hipermetropiia 119. 

Nerviniai: — spongioblastai 537; — 
tinklainės elementai 536. 

Nervų: — branduoliai, Žr. branduoliai 
nerviniai; — iudinių nuclei sub- 
corticales 653, 11217; — sistemos 
ligos 717. 

Nervus: — abducens 5, 6, 652, 653, 
1120*, 654, 1121*, 692, 1211*, 698, 
1215*, 725; — ciliaris 408 ir plg. 
nervi ciliares; — facialis 5, 6, 175, 
180, 182, 211, 214, 230, 718, 121175 
— facialis paralysis 19, 190, 208, : 
214, 215, 220, 233, 288, 691 718, : 
719, 724; — Tacialis paralysis cor- | 
ticalis 215; — facialis paralysis e ; 
lepra 190; — facialis paralysis su- | 


499; — 


17, 40, 107, 108, 
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pranuclearis 214; — glossopharyn- 
geus 230; — iniraorbitalis 183, 697; 
— intermedius 230; — lacrimalis 
230; — nasociliaris 698, 1215*; — 
oculomotorius 5, 6, 34, 35, 96, 106, 
181, 182, 211, 413, 469, 845*, 472, 
473, 474, 594, 652, 1117*, 653, 1120*, 
654, 691, 1211*, 698, 1215*; — Ocu- 
lomotorius pars  parasympathi- 
ca 413; — oOlfactorius 691; — OD- 
ticus 3, 4, 6, 7, 9, 158, 232, 408, 
440, 472, 523, 534, 572, 573, 574, 
583, 591, 592, 602, 617, 651, 1116“, 
652, 1117*, 653, 1120“, 691, 697, 
698, 1215*, 699, 1216*, 707 ir Žr. 
optinis nervas; — petrosus SUuper- 
ficialis maior 231; — sympathicus 
5, 6, 17, 33, 34, 35, 181, 182, 211, 
219, 368, 413, 469, 845“, 605, 619, 
698, 718; — sympathicus dirginiai 
219; — supraorbitalis 698, 1215*; 
— trigeminus 182, 213, 220, 221, 
231, 232, 251, 335, 368, 413, 469, 
473, 594, 605, 619, 653, 1120“, 691, 
697, 698, 1215*, 717, 718, 724; — 
trochlearis 4, 6, 652, 653, 1120“. 
654, 691; — vestibularis 696; — 
zygomaticus 231. 
Nervų branduoliai 653, 691. 
Nėštumas, žr. graviditas. 

Nervų paralyžiai 273. 
Netiesioginė vyzdžio 
vyzdžio reakciia. 

Neuralgiia 221, 368, 703, 722. 

Neuralgia: — ciliaris 344, 610, 616, 
718; — infraorbitalis 718; — Su- 
praorbitalis 40, 108, 718; — n. tri- 
gemini 232, 714, 717. 

Neurasteniia 104, 107, 
TT, -7225 

Neurastenikas 108, 603. 

Neurasteniniai akių susirgimai 17. 

Neurectomia optico - ciliaris 453, 547, 
630, 633. 

Neurin 36. 

Neuritas, žr. neuritis. 

Neuritinė optinio nervo atrofija, Žr. 
atrophia n. optici neuritica. 

Neuritis n. optici 428, 527, 544, 574, 
577, 580, 704, 708, 714, 715, 717, 
719, 720, 721, 724, 1023*; — axialis 
729; — descendens 581; — inter- 
stitialis 582, 586; — intraocularis 
576, 579, 580, 581, 584, 725; — ir 
pavaldumas 18; — orbitalis 583; — 
peripherica 691; — retrobulbaris 23, 
165, 576, 581, 582, 584, 587, 588, 
704. 716, 723, 725; — retrobulbaris 


reakcija, Žr. 


166, 182, 471, 
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acnta 582, 583, 584; — retrobul- 
baris axialis 582, 584, 725; — re- 


trobulbaris chronica 582, 584, 741; | 


— retrobulbaris hereditaria L e- 


beri 585; — retrobulbaris inter- 


stitialis peripherica 582; — retro- 


bulbaris totalis 582, 584; — rhino- | 
genes 583; — rinogeninis 583; — | 


-  syphilitica 691. 

Neuroblastoma 567. 

Neurocidinum 34. 

Neuroepitelis 454, 457, 558, 563; — 
suiukimas 543. 

Neuroepitelinis tinklainės 
535, 538, 539, 542. 

Neuroepitelio kopulacija su pigmen- 
tiniu epiteliu 563. 

Neuroepithelioma 567. 


Neurofibroma plexiforme: — akiduo- | 


bės 407, 709, 710, 1228*; — vokų 
223, 224, 478“, 227, 229, 407, 634, 
724. 
Neurofibromatosis multiplex 407. 
Neurogeniniai akių susirgimai 17. 


sluoksnis | 


Neuroglia tinklainės 537, 558, 560, 568. | 


Neuronai optiniai 596, 597, 1043“. 


Neuroretinitis 551, 580, 581; — sypli- | 


litica 554, 992“, 724. 
Neurosis traumatica 603. 
Neurotomia opticociliaris 414. 
Neurozė: 

sekrecinė 619. 

Neurozės 722, 

Nictitatio, žr. mirksėiimas. 
Nicotinum 17, 36, 470, 576, 584, 725. 
Nikotinas, žr. nicotinum. 
Nikotininė ambliopiia 584. 


Nyetalopia 148, 152, 490, 584; — diop- | 


trica 148, 381, 482. 
Nistagmas, žr. nystagmus; — galva- 


ninis 696; — kalorinis 696; — labi- į 


rintinis 969; — optokinetinis 969; 
— otogeninis 696; reileksinis 


696; — sukamasis 696; — Ššvy- 
tuoklinis 695; — trūkčioiamas 695, 
696, 719. 


Nystagmus 152, 215, 382, 436, 467, 601, 
658, 694, 695, 720, 721, 722; — ce- 
rebralis 695, 720; — latens 695; — 
mixtus 694; — opticus 695; — 
oscillatorius 694, 695; — profes- 
sionalis 695; — rotatorius 694; — 
vestibularis 696. 

Nitrobenzolum 561. 

Noduli: — iridis 418, 422; — leprosi 
311; — lymphatici 
249, 

Nodulus subepithelialis 306. 


coniunc'ivales | 


trauminė 166, 772, 732; — | 


Noma 189. 
Nordenson'o kamera akies dug- 
nui fotografuoti 93, 94, 193“. 


Nosies: — difterija 273; — ekzema 
724; — susirgimai 278; — tampo- 
nada 583, 585; — urvas priedėlinis 
697, 722, 723; — urvo empyema 
247, 709, 723; urvo hydrops 
709; — urvų ligos 185, 722; — ur- 
vų uždegimai 723; — vidus priša- 
šęs 305. 

Nosinis šuolis Roėonne 
614. 

Noviiormium 28, 38, 44, 49, 197, 274, 
740. 

Novocainum 33, 45, 46, 186, 199, 275, 
741. 

Nubecula 353, 381. 

Nuclei subcorticales iudinių akies rau- 
menų 652, 653, 1121*, 1122*, 1123*. 

Nucleus lentis 479, 861“. 

Nucleus nervi: abducentis 653, 
1121*, 1123*; — facialis 653, 1121*; 
— oculomotorii 469, 845*, 470, 472, 
848*, 473, 652, 653, 1121*, 1122“, 
1123*, 720; — (rami) ophthalmici 
473; — trigemini 717; — troch- 
learis 653, 1121“, 1122*, 1123*. 

Nudegimas 14, 15, 390, 545; — chemi- 
nis 379; — kalkėmis 380, 737; — 
šiliminis 379; — įunginės 318, 320, 
619*;: — odenos 319; — ragenos 
362, 379, 619“, 383, 442. 

Nuodingos duios 15, 275. 

Nuokrypa, žr. žvairakrypė. 

Nuotrauka: — bekaulė 642; — stereo- 
skopinė 642. 

Nuovargis 602. 611, 619, 628. 

Nuovargio reakcija 603. 

Nuplikymas kriminalinis akių ir veido 
228, 495*. 

Nušalimas 14, 


610, 1064“, 


0 
Gbiektyvas 87, 88. 
Obliteratio; — anguli camerae ante- 


rioris 616, 617, 619; canalis 
Schlemmi 632. 

Obliteruojamas endarteritas 547. 

Obscurationes 577, 611, 720. 

Obturatorius 244. 

Occlusio pupillae 343, 356, 370, 419 
421, 799*, 800*, 422, 801*, 425, 426, 
428, 429, 433, 440, 450, 471, 563. 

Ocellus 1. 

Oculus 3. 


Odena, Žr. selera. 


Odenos: — anatomija 400, 771*; — | 


cista 407; — dioptrinė reikšmė 
69; — ektaziia, Žr. ectasia sclerae; 
— formos pakitimai 404; — granu- 
loma 467; — gumma 362; — įgim- 
tinės ydos 407; — kiaurižaizdis 


641; — kraujagyslės 400; — ligos | 


400; — navikai 407; — nudegimas 
319; — paviršius 401; — pažaidos 
404; — plyšys, Žr. ruptura sclerae; 
— punkcija 565, 625; — punkcija 
bandomoji 465; — randas 404; — 
rando įdubimas 440; — rvptura, Žr. 
ruptura sclerae; — spalva 401; — 
storis 400; — struktūra 400; — Ssu- 
plonėiimas 405, 634; — tyrimas 
400; — uždegimai 401 ir t., 428, Žr. 


episcleritis,  seleritis; žaizda 
kiaurinė 404, 433, 434. 
Odos: — pemphigus vulgaris 


724; — ligos 724. 


Oedema — anthracis 189; — calidum | 


184; — coniunctivae 253, 257, 258, 
265, 268, 271, 272, 275, 286, 318, 
369; — coniunctivae bulbi, Žr. che- 
mosis; — corneae 173; — corporis 
ciliaris 104; — irigidum 184; — 
fugax angioneuroticum Ouincke 
185; inflammatorium 615; 
orbitae angioneuroticum 701; 
palpebrarum 184, 185, 725; — pa- 
pillae nervi optici 165, 545, 553, 
564, 574, 575, 1022*, 577, 578, 579, 
1026*, 580, 581, 587, 590, 594, 708, 
717, 719, 720, 721, 722, 724; — re- 
tinae 456, 550, 580. 

Ofiuscatio corporis vitrei: — difiusa 
459, 525, 554; — ilocculosa 525. 
Oitalmiia simpatinė, žr. ophthalmia 

sympathica. 
Oftalmodinamometras: 
liart'o 541, 978*, 979*; — Lan- 
dolt'o 660, 1140“, 661. 
Oftalmometras 481; 
Schiotz'o 137, 245*. 
Oftalmometriia 68, 137, 332. 
Oftalmometro figūros 136, 137, 246*. 
Oftalmoplegiia, žr. ophthalmoplegia. 
Oftalmoreakciija Calmette 306. 
Oitalmoskopas 80 ir t, 93, 94, 


Javal- 


113, 


481, 525, 527; — refrakcinis 85, | 


177“. 03; 

Oftalmoskopavimas. žr. oftalmoskopi- 
ia; — beraude šviesa 91, 189*; — 
saulės spinduliais 91; — stačiu 
vaizdu 84, 560; — voltalankio švie- 
sa 91. 


311, | 


Bail-| 


787 


Oftalmoskopo: — pasirinkimas 93; — 
principas 80. 
Cftalmoskopiia: — astigmatizmui tir- 


ti 137; — atvirkštinė 81, 84, 86, 
87, 88; — atvirkščiu vaizdu 81, 84, 
86, 87, 92; — miopijai tirti 126; — 
stačiu vaizdu 81, 84, 92; — tiesio- 
ginė 81, 84, 85, 88. 

Oftalmoskopiniai duomenys 540, 597. 

Oiftalmoskopinis akies švietimas 81, 
332, 480. 

Okulopupilinė vyzdžio reakcija 472, 
473, 717. 

Oleum: — Jecoris Aselli 558; — Ri- 
cini 186, 737. 

Omnadin 23, 

Opa iunginės, žr. ulcus coniunctivae. 

Opacitas corneae 738, 739; — cicatri- 
cea 289, 290, 307, 336, 341, 349, 
354. 370, 378, 380 ir t., 729*; — cra- 
ticularis 386, 391; — fascicularis, 
žr. opacitas corneae zonularis; — 
nodosa 386, 390; — zonularis 391, 
752*, 421, 799“, 440, 613, 633 ir žr. 
iuostinė ragenos drumstis. 

Opacitas corporis vitrei 128. 

Opacitates corporis vitrei 82, 158, 
428, 430, 431, 438, 439, 441, 442, 
456, 457, 524, 525, 526, 542, 562, 
576, 648, 724, 738, 739; — iloccu- 


losae 525; — inflammatoriae 527, 
528; myopicae 125, 128, 526. 
Operacija (operacijos): — akiduobės 


711, 712; — akividžio 44, 47; — an- 
tiglaukominė 424, 425, 578, 623 ir 
t, 630, 631; — aseptinė 46; — 
ašarinės liaukos ekstirpacija 235; 
— ašarinio ekskrecinio prietaiso 
237, 238, 240, 243 ir t.; — ektropiu- 
mo 210, 211; — elektromagnetu 
644; — entropiumo 203 ir t; — 
kataraktos 500 iki 514, 519, — 
kosmetinė 44, 384, 676 ir t., 680; — 
Kronlein'o 235, 71, 712, — 
Krėonlein'o-Golovin'o 591, 
711; — marginoplastinė 206; 
optinei korekcijai 44; — ortopedi- 
nei korekcijai 44; — paliatyvinė 
580; — plastinė 46; — plastinė vo- 
kų 222, 223; — pterygium'o 389, 
390; — ptosis 216 ir t.; — ragenos 
346, 347, 348, 373, 376, 377, 379, 
383, 384, 385, 389, 390, 397, 398; — 
rainelės 348, 383, 384, 424, 425; — 
regai pagerinti 44, 383; — symble- 
pharon'o 321, 322; — stafilomos 
397, 398; — tinklainės atšokimo 
565; — trachomos folikulams nai- 
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kinti 297, 297; — trichiasis 195, 


196; — viso akies obuolio 638, 639, | 


640, 644, 649; — žvairumo 676 ir | 


t., 680. 

Operatoriaus pasiruošimas 46. 

Operuotoio ligonio priežiūra 46, į 

Ophthalmia: — allergica 275, 580*; — 
catarrhalis 258, 263; — electrica 
15, 213. 275; — hepatica 459; — 
iš ieguirity 300; — metastatica 17, 
441, 444, 447, 824“, 530, 554, 569, 
714, 716, 722, 723; — nivalis 15, 
275; — nodosa 427; — scrophulo- 
sa 304; — sympathica 23, 44, 396, 
398, 425, 426, 441, 442, 443, 444, 
446, 448 ir t., 825*, 462, 464, 510, 
530, 637, 638, 644, 647, 649. 


Ophthalmomalacia 635; — intermit- 
tens 635. 
Ophthalmomyiasis: — camerae ante- 


rioris 468; — externa 649; — in- 
terna 442, 649. 

Ophthalmoplegia: — chronica progres- 
siva 693; — externa 690, 691, 719, 
725; — exXterna bilateralis 692, 693, 
725; — interna 105, 471, 475, 689, 
690, 691, 692, 722; — interna bi- 
lateralis 693, 725; — interna unila- 
teralis 693; — totalis 690, 
693, 700. 

Ophthalmosan 23, 

Ophthalmoscopia 84 ir t.; — directa 
84, 176*; — indirecta 86, 178*, 87, 
179*., 

Ophthalmotonus 604. 

Opinis keratitas, žr. keratitis ulcero- 
sa. 

Opium 470, 725. 

Opticus-facialis reileksas 220. 

Optikos dėsniai 50, 51. | 

Optinė akies: — ašis 6, 69, 671, 1167“; 
— sistema 68. 

Optinė — iliuziia 171, 305—308*; — 
iridektomiia, žr. iridectomia opti- 
ca; — korekcija 44, 394; — lęšio 
ašis 62, 65; — lygtis Rayleigh'o 
153, 264“; — orientacija 543, 550; 


— paklaida 171; — ragenos sritis | 
326, 372; — žievė 596. 

Optinės: — akių ydos 75; — atmin- 
ties centras 472, 848*, 600; — 
erdvės įspūdžiai 600; — konstan- 
tos akies 69, 70; — terpės 158. 

Optiniai: — atvaizdai 53; — neuro- 


nai 595, 596, 1043*, 597; — takai 


1038*, 595, 1048*; — takai intrace- | 


rebriniai 158, 848*, 596. 
Optinio akinių centro radimas 68. 


691, | 


Optinio centro (optinių centrų) suge- 
dimas 600, 727. 

Optinis: — akies piūvis 68, 332, 662*:; 
— centras subkortikinis 472, 848*, 
574, 595, 596, 1044*: — centras 
žievinis 158, 165, 472, 848“, 595, 
596, 600, 682, 1191*; — diskas, žr. 
papilla nervi optici; — įspūdis 539; 
-- įutimas 539, 596; — kanalas 
585, 589; — laidas 158, 165; 
lęešiuko piūvis 331, 860*, 864*. 

Optinis nervas (optinio nervo), Žr. 
nervus opticus; — anatomija 572, 
1010*, 1011*; — apytakiniai paki- 
timai 576 ir t.; — atrofija, Žr. atro- 
phia nervi optici; — fibrosarkoma 
590; — hyperaemia 576; — įgimti- 
nės ydos 591; — kamienas 573; — 
koloboma 574, 575, 591; — ligos 
515) (23; 162“ makštys 573, 
1011“; — mityba 574; — navikai 
547, 590, 591, 1033*, 1034*, 708, 
709; — pažaidos 587, 589, 706; — 
tyrimas 574; — uždegimas, Žr. neu- 


ritis nervi optici; — vytimas, Žr. 
atrophia n. optici. 
Optinis: — purpuras, Žr. purpuras; — 


ragenos piūvis 331, 660—661*; — 
skritulys, Žr. papilla nervi optici; 
— sūdrumas terpės 51, 57; — ta- 
kas 595 ir t., 599, 602. 

Optinių takų schema 598, 1048*, 

Optochinas 23, 540, 548, 725. 

Optochinum, žr. optochinas; — hydro- 
chloricum 372, 740; — sulturicum 
373. 

Optometras 109, 110; — spalvinis 111, 
211“ 

Optometriia 110. 

Optotipai 109, 156, 

Optotypi, Žr. optotipai. | 

Optotipinė lenta 109, 208“, 157. 

Optotipų konstrukcija 156, 271*. 

Ora serrata 4, 410, 783“, 411, 861*, 
523,'534, 557, 561; 562, -564,. 566. 

Oras 308. 

Orbiculus ciliaris 410, 783*, 784*, 411. 

Orbikulinis fenomenas 474. 

Orbita, žr. akiduobė. 


Orbitos: — cista 650, 708; — fleg- 
mona 707 ir žr. phlegmone retro- 
bulbaris; — lymphoma 42, 709, 
713; — periostitas, Žr. periostitis 
orbitalis; — susirgimas specifinis 
581; — sužeidimas, žr. akiduobės 
pažaida; — uždegimas 547, 691, 
702 ir t. 


Orbitotomia 591, 702, 711. 


Organizmo: — opumas 273; — stipri- 
namosios priemonės  trachomos 
terapiioie 301. 

Organotherapia 24. 


Orientacija 166, 167, 170, 521, 539, 599, ' 


658, 696. 

Orthophoria 664, 666, 1150*, 667. 

Ortotoriia, žr. orthophoria. 

Ortopedinė korekcija 44. 

Ortoptinė terapija 676. 

Ortoptinės pratybos 679, 680. 

Ortoptinėms pratyboms paveikslėliai 
676; 1176*,-11177*, 

Os: — ethmoidale 177; — frontale 
177, 699, 1216*; — lacrimale 697; 
— maxillare 697, 699, 1216*; — 
sphenoidale 177, 654; — sphenoi- 
dale lūžimas 176. 

Osmozė 11, 12, 431. 

Osmozinė: — difuzija 34, 35; — krau- 
io koncentracija 605. 

Osmozinis spaudimas 620. 

Ossificatio 446; — chorioideae 461. 

Osteoma orbitae 709, 723, 

Osteomyelitis 447. 

Osteo-periostitis orbitalis: — purulen- 
ta 176, 188, 704; — syphilitica 176; 
— tuberculosa 176, 700, 714. 

Ostium maxillae 651, 1116*. 

Otitis: — interna 696; — media 705. 

Otogeninis smegenų abscesas 722. 

Oxycephalus 578, 722, 1025*. 

Ozaena 239, 


P 
Pachymeningitis haemorrhagica 578, | 
(EA i 
Pacyl 36. 


Padribos akių 191. 
Paedatrophia 375, 714. 


Pagensteclier'io ptozės operaci- | 


ja 216, 217, 4357. 
Paiunginis švirkštimas, Žr. 

mas paiunginis. 
Paiungio krauiosruva 263. 
Pakaušinė smegenų žievė 596. 


švirkšti- 


Pakenkimai: — cheminiai 15; — kri- 
minaliniai 15; — nuodingomis du- 
iomis 15; — parazitiniai 15; — 


profesiniai 15. 


Paklaida: — rutulinė 64, 65, 75 ir Žr. | 


aberratio sphaerica; — sierinė, Žr. 
p. rutulinė; — spalvinė 65, 75 ir 
žr. aberratio chromatica; — vie- 


naspalvė 64, 65, 75, 434 ir Žr. | 


aberratio monochromatica. 
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Pakrumplė 411. 


Palinkimas: — įgimtinis 18; — pavel- 
dėtinis 18. 
Palpatio, žr. apčiuopa; — transpal- 


pebralis 606. 

Palpebra: — inferior 178, 319*, 651, 
1116*, 699, 1216*; — superior 178, 
319*, 651, 1116*, 699, 1216“. 

Pamatinė: — linija 662, 1144*, 663, 
665, 675; — lūžusių spindulių kon- 
vergenciia 55, 

Pamatinis: — akies taškas 69, 70, 71; 
— akies židinys 69. 

Panas'o operacija 204, 380*. 

Pannus 139, 271, 285, 289, 334, 336, 
342, 349, 350, 363, 382; — carno- 
sus 289: — crassus 289, 300, 350; 


— degenerativus 350, 392, 613, 
633; — leprosus 350; — partialis 
350; — phlyctaenulosus, Žr. pan- 


nus scrophulosus; — regenerati- 
vus 350; — serophulosus 294, 304, 
350, 365; — siccus 289; — tenuis 
289, 350; — totalis 285, 288, 350, 
365; — trachomatosus 580“, 288, 
599*, 294, 300, 350, 365; — trauma- 
ticus 350; — vasculosus 289, 
Pannus'o — histologija 289; — inkrus- 
tacija 392; — išeitys 289; — pavi- 
dalai 289; — priežastys 289, 
Panoitalinitas, žr. panophthalmitis. 
Panophthalmitis 16. 44, 185, 242, 257, 
339, 369, 370, 371, 374, 375, 380, 
396, 766*, 403, 425, 427, 445, 447, 
448, 449, 498, 510, 519, 530, 532, 
554, 627, 631, 637, 639, 704, 705, 
706, 710: — metastatica 17. 
Pantocainum 33, 186, 275, 580“, 
Pantostatas 40. 
Papila, Žr. papilla nervi optici. 


740. 


Papilos: — atrofija, žr. atrophia n. 
optici; — atvaizdas 87; — diamet- 
ras 88; — dydis 88, 574; — dru 
z0s 590; — duobutė 591; — fizio- 


loginė įduba 89, 186*; — forma 88, 
574; — hiperemiia 576, 577; — 
įdubimas 575, 586, 609; — iškilimas 
5374, 580: — konkrementai hialini- 
niai 590; — kraujagyslės 90, 577 
608, 609; — krauiagyslių kilpa 591, 
1036“; — krauiosruvos 577, 580, 
589; — lygis 574, 1012—1015*; — 
navikai 574. 590; — pabalimas 550, 
556, 575, 585, 594, 719: — pabrin- 
kimas, Žr. oedema papillae n. opti- 
ci; — paraudimas 550, 575, 576, 
580; — pavidalai 1016—1021*; — 
paviršius 89; — pigmentacija 591; 
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— pigmentinis žiedas 89; — put- ; 


mena, Žr. oedema papillae n. opti- 


| 
| 


ci; — ribos 89, 574, 580, 587; — | 


sklerinis žiedas 89; — spalva 89, 


575, 576, 580, 587; — uždegimas, | 


žr. papillitis. 

Papilla: — lacrimalis 
nervi optici 4, 85, 86, 88, 89, 163, 
406, 534, 548, 551, 557, 564, 572, 
580, 585, 612, 614,- 720; — nigra 
575, 591. 

Papillae coniunctivae, Žr. iunginės pa- 
pilos. 


Papillitis 574, 575, 576, 1023*, 580, 581, | 


587, 704, 723. 

Papillo-retinitis sympathica 450. 

Papilomakulinis pluoštas, žr. fascicu- 
lus papillo-macularis. 

Papilloma: — carunculae 325; — con- 
iunctivae 254, 324; — corneae 398; 
— epibulbare 42; — palpebrae 41. 

Papula: — iridis 428; — syphilitica 
427, 428; — syphilitica carunculae 
325. 

Paguelin'o termokauteris 37, 
33*, 221, 565, 712. 

Paracentesis corneae 45, 346, 347, 
687*, 373, 497, 498, 502, 511, 547, 


38, 


632, 687* ir žr. punctio camerae | 


anterioris. 
Paracodinum 44. 
Parafiinum liguidum 741. | 
Paraksialiniai spinduliai 64, 119“. 
Paralaksė 82, 174*, 175*, 83, 93, 480, 
482, 525; — entoptinė 173. 
Paralaksiniai iudesiai 93. 


Paralysis: — accommodationis, Žr. 


akomodaciios paralyžius; — bulba- | 
ris 719; — centralis 690, 691; — | 


cerebralis 690, 691; — corticalis 
106, 601; — fascicularis 106, 691, 
692, 1211—1213*; — intracranialis 
691. 

Paralysis musculi: — ciliaris 105, 443; 
— dilatatoris pupillae 470; — le- 
vatoris palpebrae superioris 215; 
— obligui inferioris 686, 687; — 
obligui superioris 685, 1202“, 687, 
688, 691; — orbicularis 214; — Or- 
bitalis 470; — recti inferioris 686, 
687; — recti lateralis 683, 1193“, 
1195—1196*, 684, 1198*—1199*, 687, 
688, 691; — recti medialis 683, 
1194*, 685, 1200—1201*, 686, 687; 
— recti superioris 686, 687; 
sphincteris pupillae 34, 471; — tar- 
salis 219, 470. 


Paralysis musculorum 680. 703; — ba- | 
silaris 594, 691, 714, 722; — orbi- | 


178, 179, 231; — 


talis 691, 714; — supranuclearis 
691, 693. 

Paralysis nervi: — abducentis 685, 
688, 691, 692, 718, 719, 725; — ab- 
ducentis difterinis 714; — facialis 
19, 190, 208, 214, 215, 220, 457“, 
233, 238, 691, 718, 719, 724; — Ocu- 
lomotorii 105, 106, 689, 691, 692, 
718, 719, 720, 725; — oculomotorii 
difterinis 714; — sympathici 219, 
715, 718, 719; — trigemini 221, 335, 
368, 691, 717, 718, 724; — trochle- 
aris 688, 691, 693, 718, 719. 


Paralysis: — nuclearis 106, 691, 692; 
— oculomotoria periodica 691; — 
progressiva 106, 358, 468, 471, 475, 
574, 587, 588, 602, 692, 693, 721, 
724. 

Paralyžius: — asociuotinis 690, 715: 
— įudinių nervų 594; — koniuguo- 
tinis 690, 691, 693; — miopatinis 
690, 691; — neuropatinis 690; — 
periterinis 690, 691; — psichogeni- 
nis 690. 


Parasimpatinė nervi oculomotorii ša- 
kelė 469. 

Parasimpatiniai ciliariniai nervai 34, 
469. 

Paratipinės akių ydos 18. 

Paratrachoma 291. 

Parazitai 553, 716. 

Parazitinės ligos 15. 

Paregėiimo laikas 172. 

Parenteralinė  proteinoterapiia, 
proteinotherapia parenteralis. 

Paresis 680, 694; — accommodationis 
107; — nervi abducentis 720; — 
nervi oculomotorii 720. 

Parotitis 715; — epidemica 233; — 
purulenta 704. 

Pars: — cervicalis trunci sympathici 
470; — ciliaris retinae 4, 411, 523, 
534; — coniunctivalis corneae 248, 
326, 327, 328; — iridica retinae 4, 
410, 534; — optica retinae 4, 5345 
— plana corporis ciliaris 411; — 
plicata corporis ciliaris 411; — pu- 


Žis 


pillaris iridis 404; — +etinalis iri- 
dis 409, 410, 432; — scleralis cor- 
neae 326, 327; — uvealis corneae 


326, 327; — uvealis iridis 410. 
Pasta Lassari 186, 187, 737. 
Patelarinių reileksų stoka 587. 
Patogeniniai mikrobai 17. 

Patologija bendrinė 13. 
Pavaldumas 129; — dominantinis 18, 

391; — gineforinis 399; — homo- 

chroninis 18, 391, 485; — recesyvi- 


nis 18, 152, 585; — susiięs su ly- 
timi 18, 152, 585. 

Paveldėtinės ligos 18. 

Paveldėtinis polinkis 386. 

Pavilgai 26, 274; — karšti 37; — šalti 
36, 265, 268, 278, 296, 302, 638 

Pažaida smurtinė, žr. trauma. 

Pažaidų: — komplikacijos 636; — pa- 
dariniai 636. 

Pažandės fistula 305. 


Pažandžių: — liaukos skrofulozinia- 
me koniunktyvite 305; — randai 
305. 


Pb 585, 692, 
Pedatrofiia 316. 
Pediculosis 22, 292, 293. 
Pediculus: — pubis blakstienų 
724; — supercilii 175, 724. 
Pedunculus cerebri 594, 1041“, 595, 
599, 652, 653, 692, 719, 

Peilis (peiliukas): Bowman'o 
237, 243; — ietinis 46, 347, 685*, 
623, 627; — kataraktinis 46, 500, 


195, 


623, 640; — ragenai 626; — W e- | 


ber'io 238. 

Pelėsių sporų užkratas 374. 

Pellagra 725. 

Pellidolum 319, 740. 

Pemphigus 383; — coniunctivae 311, 
312, 392; — vulgaris 195, 203, 294, 
811; 312, 320; 124. 

Percepcinis prietaisas 158. 

Pertforatio: — corneae 266, 336, 338, 
370, 379; — spontanea sclerae 403, 

Perichorioidinis tarpas 328. 

Pericystitis 246. 

Periectomia 300. 

Periferinė: — iridektomiia 504, 626; 
— sinechija, Žr: synechia periphe- 
rica. 

Periferinio regėjimo žievinis centras 
596. 

Perimetras 162, 279“, 660. 671, 672. 

Perimetriia 162, 280*, 717. 

Perineuritis retrobulbaris 582, 724. 

Periodontitis 188, 427, 704. 

Periorbita 652, 698. 

Periostinis abscesas 
703. 

Periostitis orbitalis 185, 234, 247, 257, 
357, 718, 723; — purulenta 700, 702, 
704; — tuberculosa 208, 209, 400*, 
700, 703; — syplilitica 700, 703, 
724. 

Periosto guma 691. 

Periphlebitis retinalis 545; — adoles- 
centium 529, 549, 554; — tubercu- 
losa 554, 555, 561, 714. 


(pūlynas) 247, 
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Periskopinis lęšis 60. 

Perithelioma vokų 223. 

Periiomia 300, 347. 

Perivasculitis 542, 545. 

Perkūno trenkimas 498. 

Persirūkimas 717. 

Persišaldymas 583. 

Perspektyvos kiumas nuo akinių 66, 
127—129*. 

Peršalimas 704, 706. 

Pertussis 184, 258, 545, 674, 702, 715. 

Pes valgus 515. 

Phacocele 339. 

Phacometria 68, 481. 

Phenacetinum 424, 603, 738. 

Physostigminum, Žr. eserinum. 

Phlegmone: — palpebrae 29, 189; — 
retrobulbaris 23. 247, 548, 704, 
1224*, 705, 707, 708, 723; — sacci 
lacrimalis 20, 34, 37, 246, 533“, 
534*, 

Phlyctaena 254, 256, 566*, 567“, 303, 
622“, 304, 306, 310; — corneae 304, 
333, 364, 719*; — migrans 304, 
365; — necroticans 304; — palli- 
da 307. 

Photophobia 125, 152, 214, 259, 260, 
264. 275, 304, 335, 344, 351, 353 
355, 364, 365, 369, 420, 4233, 449, 
577 ir Žr. šviesos biioiimas. 

Photopia 145. 

Photopsia 456, 459, 543, 550, 561. 

Phototaxis 1. 

Phototherapia 41, 42. 

Phototropismus 1. 

Phthiriasis 184, 

Phthiriasis palpebrarum 195. 
Phthirius pubis (inguinalis): — blaks- 
tienų 195, 724; — antakių 724. 
Phthisis bulbi 48, 321, 392, 395, 306, 
403, 405, 427, 429, 440, 446, 530, 
568, 569, 641, 647, 700; — conge- 
nita 650; — dolorosa 441, 443, 449. 

Phthisis corneae 342, 381. 

Pia 177, 572, 573, 617. 

Pyaemia 17, 704, 705, 714, 723. 

Pyelonephritis 716. 

Piemiia, Žr. pyaemia. 

Piero švirkštimai 23, 268, 352, 424, 
425, 426, 427, 446, 454, 510. 

Piesbergen'o prietaisas vibraci- 
niam masažui 38, 39, 36*. 

Pigmentas: — akies 91, 316, 413; — 
epitelinis 413; — retininis, Žr. pig- 
mentum retinale; — rainelės 410, 
Ši — uveinis, Žr. pigmentum uve- 
ale. 

Pigmentaciios trūkumai 192. 
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Pigzmentatio 184; — coniunctivae ano- 
malis 316, 317; — corneae 385; — | 


corneae sanguinea 386; — retinae 
556; — retinae naevoides 570. 

Pigmentinė linija Sta hli'o 385. 

Pigmentinis apgamas 407; — įunginės 
253, 323; — rainelės 435; — vokų 
223. 

Pigmentinis epitelis (pigmentinio epi- 
telio) 91, 425, 454, 455, 456, 461, 
534, 557, 558, 560, 561, 563, 570, 
587, 617; — aplaziia 591; — su- 
prapositio 574. 

Pigmentinis  (pigmentin-ė,-io): 
krumplyno epitelis 421; — ragenos 
linija 385; — ragenos žiedas 385; 
— rainelės sluoksnis 409, 432; — 
sluoksnio dioptrinė reikšmė 69; — 
šeiva Krukenberg'o 385; 
tinklainės degeneracija 557, 559. 

Pigmentio dulkelės 437. 

Pigmentum: — retinale 413, 432, 466, 
467; — uveale 413, 466, 467. 

Pyktis 611. 

Pilocarpinum muriaticum 11, 25, 28, 
26, 106, 359, 394, 470, 546, 549, 
588. 619, 621, 623, 629, 630, 632, 
739, 740. 


Pilocarpinas, Žr. pilocarpinum muria- ; 


ticum. 


Pincetas (pincetai); — blakstieninis | 


195, 353*, 276, 317; — chirurginis 
626, 627, 677; — fiksacinis 347, 
684*, 500, 623, 626, 627, 671; — 
kapsulinis 501, 908“, 909*; — rau- 
meninis 677; — trachomos foliku- 
lams traiškyti 297. 

Pinguecula 257, 307, 313, 388, 402. 

Piogeniniai mikrobai 371, 441. 

Pyorrhoea 266. 

Piramidinis pluoštas 599, 653, 692. 

Pyramidonum 603. 

Pirguet'o kutaninė reakcija 305. 

Pirtis 308. 

Pirštinės 46. 

Pirštų drebėiimas 712. 

Pistono skeveldrikė 644. 

Placido keratoskopas 332, 663*. 

Planconcav-lęšiai 59. 

Planconvex-lęšiai 59. 

Pilasmoma: — coniunctivae 288, 315; 
— vokų 223. 

Plastika antakio 175. 

Plastinis: — iridociklitas, žr. iridocyc- 
litis plastica; — uveitas, Žr. uvei- 
tis plastica. 

Platina chlorata 385. 

Plaučių džiova 430. 


Plaučių uždegimas 715. 

Plaukučiai kirmėlių 275, 426. 

Plazmacelės 315. 

Plazmacelių infiltracija 314. 

Pleištakculis 593. 

Plėstras lipnusis 40, 44*. 

Plėtros ydos 487, 634, 674; — hiper- 
metropų akių 118. 

Pleuritis apicalis 470. 


Plexus: — caroticus 698; — caroticus 
internus 469; — ciliaris 413. 
Plica: — lacrimalis Hasneri 231; — 


semilunaris 178, 179, 238, 241, 248, 
263, 325, 388. | 
Plicatura raumens 678, 1184“. 
Plyšimas 636. 
Plyšinė lempa, Žr. 
plyšinė lempa. 
Plyšys gemalinis 8, 9, 14*. 
Plokščiai: — įdubi lęšiai 59; — iškili 
lešiai 59. 
Plokštelė Ji g er'io 38. 
Plokštinė akis 1. 2. 
Plokštinis: — lęšis 59, 67; — veidrodis 
53, 


Gullstrand'o 


Plovimas: — akių, Žr. akių plovimas; 
— ašarinio maišelio 236, 506“. 
Plumbum 581; — aceticum 38. 


Pneumobacillus 264, 371. 

Pneumococcus 16, 44, 242, 256, 557“, 
260, 262, 264, 574*, 270, 274, 363, 
365, 370, 372, 375, 377, 425, 441, 
447, 532. 

Pneumokokinė: — blenorėia 271; — 
ragenos opa 373. 

Pneumokokinis koniunktyvitas 264. 

Pneumonia 350, 427, 447, 581; — crou- 
posa 264; — hypostatica 47, 511. 

Podagra 17, 354, 359, 402, 442, 620, 
706. 

Polvarthritis rheumatica 354, 359, 360, 
402, 246, 442, 706, 714. 

Policitemiia 540. 

Polycoria 79, 436. 

Polinkis: — įaudintis 712; — įgimtas 
18; — liesėti 712; — prakaituoti 
712. 

Polioencephalitis;: — acuta haemor- 
rhagica 692; — superior laemor- 
rhagica 725. 

Polyopia monocularis 140, 483, 688; — 
physiologica 79. 

Poliosis 192, 195. 

Polypus: — coniunctivae 198, 324; — 
nasi 213. 

Pons 594, 1041*, 653, 1121*, 719, 720; 
— navikas 578, 719. 

Pons-simptomas 693, 719. 


Pons Varoli 692. 

Povaizdis 151, 172, 567. 

Praecipitata corneae 173, 335, 336, 
343, 356, 361, 418, 422, 801*, 426, 


427, 429, 430, 438, 818—819*, 439, , 


821*, 441, 442, 449, 467. 
Prakaitavimas 424, 
Prakaitinės liaukos cista 196. 355“. 
Prakaitinimas 446, 454, 458, 510, 527, 
529, 566, 581, 706. 
Prakaito stoka 196. 
Precipitatai, Žr. praecipitata corneae. 
Presbiopas 87. 


Presbyopia 102, 103, 104, 115, 119, 
124, 159, 666. 
Presbiopiios: — korekcija 103; — 


santykis su refrakcija 103, 104. 

Presoiodus 243. 

Priedėlinis urvas 697, 722, 723. 

Priešakinė: — kamera 3“. 4, 97, 330, 
343, 
515, 
699, 
chia anterior. 

Priešakinės kameros: — cholesterino 
kristalai 468, 
632; — cisticerkas 468, 648, 716; — 
eksudatas 43; — eksudatas fibri- 


415, 422, 801*, 431, 443, 861*, 
611, 612, 615, 628, 640, 646, | 
1216*; — sinechiia, Žr. syne- | 


530; — cista 435, | 


ninis 445; — eksudatas pūlinis 343, | 


441, 445; — gylis 467, 520; — krau- | 


io išlaia 43, 386, 647; musės 
larvė 649, 1112*; — pakitimai 467; 


— punkciia, Žr. punctio camerae ; 
šiliminis sūkurys 385, | 


anterioris; 
438, 820*; — suseklėiimas 631; — 


tyrimas 331, 416; — turinys 467; — | 


dūris, žr. priešakinės kameros 
punkciia ir paracentesis corneae. 

Priešakinis rainelės stromos 
409, 

Prietaisas: — percepcinis 158; — re- 
cepcinis 158, 601. 

Prieteminė akluma centrinė 146. 

Primula obconica 275. 

Prizma 122, 658, 661. 662, 663, 666, 
667, 676; abdukuoiamoii 661, 
662, 1143*; — addukuoiamoji 661, 
1142*. 


Prizminiai stiklai 61. 63, 65, 66, 668, | 


694. 

Prizmos briaunokampis 667. 

Prizmų ; — numeracija 64, 116*: — 
veikimas 63, 661. 


Processus: — ciliares 3, 118, 338, 411, | 


784*, 415, 791*, 422, 436; — clinoi- 
dei 593; — pierygoideus 651, 1116*. 


Prodrominis priepuolis, Žr. glaucoma | 


prodromale. 


lapas | 
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Profesiniai akių pakenkimai 15. 

Profilaktika: — blenorėios 20, 21, 39, 
43*, 577“; — gonorėiinio koniunk- 
tyvito 20, 21, 39, 43*, 267, 270, 
577*; — individualinė 20, 21; — 
profesinė 20; -—— psichinė 21; S0- 
cialinė 20. 

Proiekciia klaidinga 682, 683, 1193“, 
1194*, 

Prolapsus: — corporis ciliaris 443, 
637; — corporis vitrei 339, 508, 
512, 529, 531, 564, 624, 637; — iri- 
dis 333, 336, 338, 675*, 339, 341, 
348, 365, 378, 730“, 379, 433, 434, 
509, 637, 641, 699“; — iridis tota- 
lis 339, 676*, 342, 370, 374, 631; — 
retinae 567. 

Proliferatio coniunctivae 259; — tra- 
chomatosa 281, 284. 

Prominentia papillae nervi optici 574, 
580. 

Prontosil 425, 446. 

Prostata 426. 

Protanomalia 152. 

Protanopia 151, 

Protargolum 31, 262, 265, 269, 271, 275, 
307, 740. 

Proteinotherapia parenteralis 23, 268, 
271, 426, 639. 


Protezė, žr. prothesis ocularis; — 
rentgenoterapijai 42. 
Prothesis: — ocularis 42, 47, 48, 59— 


62*, 202, 319, 321, 322, 639, 640, 
642, 701; — Illig 319, 321; — 
Wessely 642. 
Protrusio bulbi 699, 1217“, 
Prowaczek - Halberstad- 
ter'io įdarai, žr. inclusiones intra- 
cellulares. 
Pseudoaccommodatio 79, 521. 
Pseudocoloboma iridis 433. 
Pseudoglioma 445, 447, 448, 460, 471, 
530, 554, 556, 569. 
Pseudohemeralopia 148. 
Pseudoizochromatinės lentelės 153. 


Pseudoizochromatinė lentelė 260“, 
153, 

Pseudoleucaemia 223, 713, 715. 

Pseudomembrana 273; — crouposa 


255, 260; — diphtheritica 255, 260. 
Pseudomyopia 117, 120, 382. 
Pseudoneuritis 121, 581, 
Pseudonyctalopia 148. 

Pseudophakia tibrosa 521. 
Pseudopterygium 270, 363, 379, 390 
Pseudoptosis 216, 226, 271. 
Pseudosclerosis 385. 
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Pseudotumor: — cerebri 578, 580; — | 
orbitae 708; — papillae nervi Op- 
tici 590. | 

Pseudoxanthoma elasticum 570. | 

Psicainum 33, 607. 

Psichinė vyzdžio reakcija 472, 473. 

Psichinis: — aklumas 596, 600, 721; — | 
šokas 618. | 

Psichogeniniai akių susirgimai 17. 

Psichooptinis centras 596, 600. 

Psychosis 470. 

Psychotherapia 24, 628. 

Pterygium 387 ir t., 744*, 402. 

Pterygium'o operacija 389, 390, 745— 
749*. 

Ptosis 184, 215 ir t., 224, 226, 228, 229, 
691, 719, 720, 724, 733; — adiposa 
184, 191, 339—340*, 192, 228; — 
atonica 184, 190, 228, 338*; — con- 
genita 18, 215, 430*, 217, 439 —440*, 
227, 488*, 693; —. hysterica 216, 
722; — myasthenica 216, 719; — 


myopathica 215; — paralytica 216, | 
431—432*, 689; — sympathica 219, 
470—718; — simulaciia 726; — te- | 
rapiia 216 ir t.; — terapija El sc h- 
nig'o operacija 216, 433-—434*; — 
terapija Hess'o operacija 216, 217, 


436—438*; — trachomatosa 226, 

227, 487*, 281, 287. | 
Ptozė, Žr. ptosis; — dalinė 216. i 
Puerperium 723. 
Pulirich'o: — stereoefektas 172; — | 


stereoskopinė iluziia 172, 3107. | 

Pūlynas aseptinis 644. | 

Pūlinis: — endoitalmitas 445, 447, 644; 
— iridociklitas, žr. iridocyclitis 
suppurativa; — keratitas, terapiia 
269, 274, 372; — uveitas, Žr. uvei- 
tis suppurativa. 

Pulso palėtėiimas 704. 

Pulvinar thalami optici 595. 

Puncta lacrimalia 231, 237. 

Punctio: — camerae anterioris 24, 
347, 687“, 359, 395, 424, 425, 454, 
524, 687“ ir žr. paracentesis cor- 
neae; — corporis vitrei 524. 527, 
528, 529; — lumbalis 580, 583; — 
sclerae 565, 625; — ventricnli 580. 

Punctum: — caecum, žr. Mariot- 
te akluma; — lacrimale 178, 194, 
207, 231, 236, 238, 240, 277. 

Puncium proximum 34, 98, 99, 101, 
102, 104, 105, 106, 115, 119, 123; — 
emetropos akies 115; — hiperme- 
tropos akies 119; — miopos akies 


123; — relativum 101. 


Punctum remotum 34, 73, 74, 75, 77, 
78, 80, 95, 98, 99, 100, 101, 102, 
103, 104, 105, 109, 110, 113, 115, 
116, 122, 622; — emetropos akies 
115; — hipermetropos akies 153“, 
75, 116; — miopos akies 74, 103, 
122, 123, 222*; — relativum 101. 

Punkciia: odenos bandomoji 465; 
— priešakinės kameros, Žr. punc- 
tio camerae anterioris; — stiklakū- 
nio žr. punctio corporis vitrei. 

Punktaliniai stiklai 60. 

Pupilla, žr. vyzdys. 

Pupilloscopia 473. 

Pupilometras 469, 846“. 

Pupilomo'orinės įcentrinės skaidulos 
602. 

Purkinie: — fenomenas 146, 147, 
150; — figūra 173. 

Purkinie-Sanson'o vaizdeliai 
68, 98, 201—202*,:137*, 480, 520, 
863“. 

Purpura 545. 

Purpuras optinis 91, 146, 147, 

Pūslės pemiiginės iunginės 312. 

Pūslinė akis 1. 2. 

Pusrutulis smexzenų 592, 596, 
600, 682, 1191*, 693. 

Pustula maligna 189. 

Putmena: — iunginės, žr. oedema 
coniunctivae; — krumplyno, Žr. 
oedema corporis ciliaris. 


535. 


1044*, 


ą 


Ouincke oedema fugax angioneu- 
roticum 185. 


R 


Racedrinum 35. 

Racem-ephedrin 33. 

Rachitas 489. 

Rachitis 717. 

Rachitiniai dantys 357. 710“. 

Radiatio: — Gratioleti 472, 595, 
596 ir Žr. radiatio op'ica; — optica 
472, 595, 596, 599, 721. 

Radiografiia, žr. roentgenographia. 

Radiograma 706, 709. 

Radiotherapia. Žr. roentgenotherapia. 

Radiuminė katarakta 498. 

Radiumo spinduliai 15, 50. 

Radiumtherapia 42, 466, 711; — car- 
cinoma coniunctivae 324; — carci- 
noma palpebrarum 223; — hae- 
„mangioma 221; — melanosarcoma 


324; — rosacea-keratitis 367; 
tuberculosis coniunctivae 311; — 
tumor hypophysis 595; — xanthe- 
lasma 222. 

Radix: — brevis 96, 198“, 469, 698, 


1215“; —- iridis 408; — longa 698, | 
1215*; — sympathica 698, 1215“. | 


Ragada 365. 


Ragena, žr. cornea; — kaip adatomis 


išbadyta 332, 612; — matinė 332, 

336, 374, 497, 609, 611. 612. 
Ragenos: — anatomija 326; — anes- 

tezija 334, 335, 379, 380, 739 ir Žr. 


anaesthesia corneae; — atrofija 
kraštinė 387; — atspindžiai oftal- 
moskopuoiant 85. 87: — degenera- 
cija hialininė 392, 753*; — dege- 
neraciia riebalinė, Žr. dystrophia | 


1 
| 


adiposa corneae; — dėmė, Žr. ma- | 


cula corneae; 
džio įgimtiniai trūkumai 309; 
dydžio pakitimai 333; — distrofiios 
374, 386, 387, 390, 391; — drums- 
ties skaidrinimas 383, 737, 738, 739. 


Ragenos drumstis 82, 333, 737 ir Žr. | 


dydis 328; — dy- | 


opacitas corneae; — distrofinė, Žr. | 


ragenos drumstis išvisinė; — glau- | 


kominė 615, 620; — išvisinė 382, ' 
386; — išvisinė grotinė 386, 391; | 
— išvisinė iuostinė 386, 391, 421, * 
440, 633; — išvisinė mazginė 386, | 


390; — randinė, Žr. opacitas CoOr- | 
neae cicatricea; — trauminė ruo- | 
žinė, žiedinė 380, 646; — uždegi- | 
minė, žr. infiltratio corneae. 
Ragenos: — ektaziia, Žr. ectasia cor- 
neae ir keratectasia; — ektaziių 
schema 754*; — embriologiia 9, 


328; — endotelis 326, 327, 336, 385, | 


415. 439; — epitelis 259, 317. 318, | 
326, 328, 364, 370; — epitelis glau- | 


komoje 615, 1067*; — eroziia, Žr. 
erosio corneae; — facetė 139. 339, 
677*. 381; — fibroma 398; — fistu- 
la 341, 349, 446, 635; — fiziologija 


9, 11, 328; — forma 333, 399; — 


gaubtumas 70, 328, 332, 378, 399; 
— infiltracija, Žr. infiltratio cor- 
neae; — infiltracija lipoidinė 386, 
387: — infiltratas, žr. infiltratum 
corneae; — inkrusiacijos 392; —- 


išvisimas 386, 391; — iautrumas | 


328, 334. 350, 609; iautrumo 
tyrimas 332; — kiaurižaizdis 640; 


— haematoma 386; — hypaes*he- , 


sia 220, 334;.— hyperaesthesia 
334; — histologija 326, 646—647"; 
— kontuzija 352; — kraujagyslės 
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328, 333, 334; — kraštinė vaga 
387; — krislas 333, 375, 380; — 
krislo krapštymas 376, 727“; — 
lamelos 327, 336; — laužiamoii 
galia 70, 72, 328; — ligos 326; — 
ligų apsimetimas 727; — ligų simp- 
tomai 333; — limfagyslės 328; — 
linea senilis 385; — masažas 38; 
mitimas 328. 374; na- 
vikai 398; — nekrozė 267, 374; — 
nervai 328; — nudegimas 362, 379, 
383, 442, 619“, 737, 740; — nuobrū- 
ža, žr. erosio corneae. 
Ragenos—odenos kiaurižaizdis 641. 


Ragenos opa, Žr. ulcus corneae: — 
atžanginė 340, 347; — diplobacilinė 
373; — kiaurinė 338, 341, 348, 487, 
634; — pažanginė 340; — pneumo- 
kokinė 373. 

Ragenos opos: — gydymas 346, 349, 
352; — giiimas 339; — Švitinimas 
42, 346, 373; — trepanacija 373. 

Ragenos: — optinė sritis 326; — opti- 
nis piūvis 331, 661*; — pakitimai 
keratite 336 ir t; — pakraščio 
atrofija 387; — papilloma 398; — 
paracentezė, Žr. paracentesis Cor- 
neae; — paviršiaus blizgesys 332, 
333, 335; — paviršiaus gaubtumas 
326; — paviršiaus lygis 333; — 
paviršiaus paki'imai 332, 333, 

Ragenos paviršius 226, 328; — lyg iš- 
badytas 355; — lyg plaukuotas 
353; — matinis 332, 333, 335, 345, 
354, 369, 375. 

Ragenos: — perioraciia, žr. perioratio 
corneae; — perskėlimas, Žr. kera- 
totomia; — plyšimas, Žr. ruptura 
corneae; — prakiurimas. Žr. perio- 
ratio corneae; — Dunkcija, Žr. pa- 
racentesis corneae; pūslikės 
herpinės 350, 351; — putmena 173; 
— randas, Žr. opacitas corneae ci- 
catricea; — randas ektazinis 381, 
382 ir žr. keratectasia; — sausmė. 
Žr. xerosis corneae; — Ssavumai 
328; — sekvestras 374; — siūlė 
379, 731*, 506, 931*. 932*. 933*; 
— skaidrumas 328, 399, 612; — 
stroma 327, 364, 379. 380; — švie- 
solaužos rodiklis 70; — tyrimas 
328, 329, 330, 331, 332, 335; — I0- 
tografija 329; — trauma paviršinė 
360; — vaidmuo 328; — uždegi- 
mas, žr. keratitis; — vaga kraštinė 
387; — vaskularizaciia 288, 334 
354, 370; — žaizda 378, 434, 631; 
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— žalsvas žiedas, žr. anulus pseu- | 
doscleroticus. 
Rayleigb'o optinė lygtis 153, 264*. | 
Rainelė, žr. iris; — skylėta 688. 
Rainelės: — apgamas 780*, 410; — | 
apgamas pigmentinis 435; — atro- | 
fiia, Žr. atrophia iridis; — cista | 
435, 510, 641; — cisticerkas 435; | 
— depigmentaciia 442; — dioptri- 
nė reikšmė 69; — garbanų vaini- 
kas 408, 780*, 437; — hiperemiia 
343, 356, 417, 418; — histologija 
409; — ydos igimtinės 436; — iš- 


varža, žr. hernia iridis; — išvisi- 
mas 431; — koloboma, žr. colo- 
boma iridis; — krauiagyslės 409, 


469, 782*; — kriptos 409, 780“) — 
ligos 417 ir t.; — navikai 435 ir t.; 
— navikai piktybiniai 436; — ner- 
vai 469, 845“; — padėtis 416; — 
paklotė 409, 432: — papula 428; — 
pažaida 432, 640, 641, 647; — | 
pigmentas 410, 619; — pigmenti- 
nis sluoksnis 432; — reliefas 408, 
416, 419; — spalva 410, 416; — | 
spalvos pakitimas 343, 369, 418, 
528, 569, 616; — storis 416, 418; ! 
stroma 409, 432; — stromos prie- 
šakinis lapas 409, 780*, 431; — | 
struktūra 409, 781“; — šaknis 
408; — šešėlis 482, 865*, 483, 
866“, 492; — tyrimas 416; — už- 
degimas, Žr. iritis; — vaidmuo 415. 
Rami perforantes 250. 
Ramollitio: — cerebri 471, 600; — 
pedunculi 719. 
Ramstinės tinklainės celės 537. 
Ramstinis tinklainės audinys 536, 537. 
Ramumas 430. 
Randai iunginės, žr. cicatrices con- 
įunctivae ir iunginės randai. 
Randas: — cistoidinis, žr. cicatrix 
cystoides; — fistulinis 627; — 
odenos 404; — ragenos, žr. opa- 
citas corneae cicatricea; — sky- 
lėtas, Žr. cicatrix cystoides. 
Randfurchenkeratitis 387. 
Rankovėlės kartoninės 308, 625*, 511. 
Rasės higiena 20. 
Ratilai spalvoti 173, 260, 611. 
Raudoninis aklumas 151. 
Raudoninis-žalinis aklumas 151. 
Raudono - žalio iutimas 579. 
Raumeninis pincetas 677. 


Raumenys: — antagonistai 656, 681, 
687, 694: — asociuotiniai 657, | 
681; — įstrižieii 651; — sinergis- 


tai 656; — tiesieii 651. 


Raumens: — antagonisto kontrak- 
tūra 687; — atkėlimas, žr. ante- 
positio; — plokštuma 654; — su- 
kamoii ašis 654, 1125*; — suklos- 
tymas 678, 1184*; — tenotomi'ia, 
žr. tenotomia. 

Raumenų: akinių priesaga 652, 


665, 1118*; — disproporcija 674; 
— lenkiamųių paralyžius 687. 
Raumenų paralyžius (paralyžiaus) 

17, 188, 680 ir t., 688, 690, 716, 
LT TS 19. Tali 124 125) — 
atsitikimai 688; — diagnozė 684; 
— diferencinė lokalizacija 691; — 
etiologija 690; — kiekybinis tyri- 
mas 688, 1208*—1210*; — progno- 

zė 693; — terapija 40, 694. 


Raumenų: — pusiausvyra 107, 169, 
603, 664 ir t., 666; — sumenkėii- 
mas 665; — veikimas asociuotinis 


656, 657, 1226*, 1132*; — veikimo 
komponentai 654, 655, 1126*, 686; 
— veikimo pamatinės ašys 654, 
655, 1125*. 

Raupai, žr. variola ir raupų. 

Raupsai, Žr. lepra. 

Raupų: — bėrimas vokų odoje 187; 
— profilaktika 20; — skiepai 187, 
331*, 194, 360. 

Rauschnarkosė 640. 

Reactio pupillae: — directa 472; — 
indirecta 472. 

Reactio vitalis 636 ir Žr. atveika. 

Recepcinis prietaisas 158, 601. 

Recessus ventriculi III 593. 

Reclinatio cataractae 500, 896*, 518. 

Redukuotinė akis 71, 140*. 


Refleksas (reileksai) akių: — fiksa- 
cinis 658; — statokinetinis 658; — 
labirintiniai 658; — psichooptiniai 
658. 

Reileksas vokų: — opticus - facialis 
220; — trigeminus - facialis 220, 
221. 

Refleksiniai akių iudesiai 658. 

Reileksinis: — ašaroiimas 344; — 


vyzdžio pastirimas 475, 587, 718, 
T2l: 124, 725, T2I- 

Reilexio, žr. šviesos atspindimas. 

Refractio, žr. šviesos lūžimas. 

Refractometria 109 ir t. 

Refrakcijos tyrimas 19, 109 ir t. 

Refrakciia 77, 79, 83, 92, 96, 99, 104, 
105, 109, 520, 562; — absolutinė 
138; — dinaminė 73, 98; — nei- 
ginė 74, 97; — pamatinė 138; — 
statinė 73, 97, 98; — teiginė 75; — 
miopinė 97. 


Refrakcijos: — yda 76, 78, 84, 85, 
88. “1075-1158, 192, 193, -279, 603, 
673, 674, 695, 717; — matas 73; — 
pavidalai 72, 146*, 74, 150—152*, 
114, 126, 224*. 

Refrakcijos tyrimas 109 ir t.; — Ob- 


iektyvinis 83, 109, 111; — opto- 
metriijos būdu 110; — regos ty- 
rimo būdu 109; — skiaskopiios 
būdu, Žr. skiascopia; — subiek- 
tyvinis 109; — tiesioginės oftal- 
moskopiios būdu 85, 88, 94, 114. 

Refrakcinis oftalmoskopas 85. 

Refraktometras 109. 

Rega, žr. regėiimo aštrumas; — ko- 
riguotinė 159; — nekoriguotinė 
159, 

Regos: — nykimas 449; — tyrimas 
19, 109, 157, 159. 

Regėiimas abiakis 19, 107, 167, 169, 


539, 601, 658, 664, 665, 666, 673, 
675, 679, 731; — tyrimas 169. 

Regėiimas centrinis 155, 157, 
166, 539, 540, 548, 555, 557, 559, 
563, 576, 577, 587, 599, 609, 610, 
615, 725, 731; — tyrimas 157, 540. 

Regėiimas: — dieninis 145, 146; — 
ekscentrinis, Žr. regėiimas peri- 
ferinis; — giluminis 168; — kie- 
kybinis 483; — kokybinis 483; — 
netiesioginis, Žr. regėjimas peri- 
ferinis. 

Regėiimas periferinis 155, 159, 160, 
276*, 539, 576, 587, 596, 610, 731; 
— tyrimas 160, 540. 


159, 


Regėiimas: — prieteminis 145, 146, | 
150, 152, 539; — reliefinis 168, 
170; — skaidiniais ratilais 79; — 
spalvotas 154; — stereoskopinis 
168, 673; — tiesioginis, Žr. regė- 
iimas centrinis; — vamzdinis 159, 


558, 599; — vienakis 166, 169. 
Regėiimo aštrumas 79, 109, 110, 115, 
152, 155, 158, 550, 551, 566, 580, 
586, 587, 590, 602, 603, 614, 669, 
674; astigmatizme 136; 
emetropiioie 115; — hipermeiro- 
piioie 119, 121; — miopiioie 124; 
— nusilpimas (sugedimas) 344, 355, 
420, 438, 441, 603, 609, 614, 688, 
726; — tyrimas, Žr. regos tyrimas. 
Regėiimo: įspūdžių proiekciia į 
erdvę 167; — sugedimai be ob- 


iektyvinio pamato 600; — vyks- | 


mas fotocheminis 456, 539; 

vyksmas fotoelektrinis 539; 

vyksmas iotomechaninis 539. 
Regeneracija 636. 
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Regio: — mastoidea 705; — peripa- 
pillaris 450. 

Regioninės limfinės liaukos 306, 310. 

Regumas, žr. regėjimo aštrumas; — 
kvalitatyvinis 158; — kvantitaty- 
vinis 158. 

Regumo: komponentai 158; 
normos 731; — teorija fiziologinė 
156, 260*, 

Rekonvalescenciia 106, 107. 

Rekonvalescentas 108, 665. 

Rektavistiniai stiklai 521. 

Relatyvinė: — akomodacija 101; — 
konvergencija 663, 1146“, 664. 

Relatyvinės kpnvergenciios tyrimas 
663, 1147*, 1148*. 

Relatyvinis: — artinis taškas 101; — 
tolinis taškas 101. 

Rentgeninė katarakta 485, 498. 

Rentgenografiia, Žr. roentgenographia. 

Rentgenograma 706, 709 ir Žr. roent- 
genographia; — bekaulė kameros 
krislo 642, 1100“; — su Wes- 
sely'o proteze 642, 1099*. 

Rentgeno spinduliai 15, 50. 

Rentgenoterapiia, Žr. roentgenothe- 
rapia. 

Rentgenoterapinė protezė 42. 

Reparaciia 636. 

Reparatio corneae 336, 340. 

Resectio raumens 677, 678, 
1181“. 

Resorbentia 23, 131, 527, 529. 

Resorcinum 30, 278, 740, 741. 

Rete: — mirabile 542; — vasculo- 
sum pericorneale 250, 251, 542“, 
327, 328, 355, 363. 

Retencinė glaukomos teoriia 619, 621). 

Retentio urinae 511. 

Retina, Žr. tinklainė. 

Rėtiniai akiniai 62, 109*. 

Retinitas, Žr. retinitis. 

Retinitis 23, 32, 457, 460, 485, 527, 
528, 529, 543, 549, 577, TT; 
albuminurica 552; anaemica 
991*, 553, 716; — angiospastica 
552; azotaemica 552; — Ca- 
checticorum 553; — centralis atro- 
phicans 561; — centralis recidi- 
vans 554; cholesterinaemica 
552; — circinata 555, 996*, 570; 

diabetica 990*, 553, 716; 

exsudativa 555, 564, 569, 570; — 

externa 555; haemorrhagica 

544, 548; — hypertonica 552; 

leucaemica 553, 713, 715; neph- 

ritica 551, 989“, 564, 565, 602, 

716; nephritica  gravidarum 


1180*, 
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551, 553, 723; — phototraumatica | 
567; — pigmentosa 993“. 17, 18, 
20, 148, 165, 461, 499, 557, 997*, . 
9098*, 559, 561, 587, 695; — pig- | 
mentosa sine pigmento 559; — 
proliferans 527, 528, 529, 545, 549, 
554, 555, 564, 566, 995*; — punc- | 
tata albescens 558, 716; — septica 
553, 715, 716, 723; — syphilitica 


554; — syphilitica circeumscripta 
554; — syphilitica diffusa 554; — 
solaris 567; —- tuberculosa 554. 


Retinoscopia, Žr. skiascopia. 

Retrobulbinė flegmona, žr. phleg- 
mone retrobulbaris. 

Retrobulbinis neuritas, žr. neuritis 
retrobulbaris. 

Retroflexio iridis 433, 434, 646. 

Reumatizmas, žr. polyarthritis rheu- 
matica. 

Rezorbciia kraujosruvos 528, 566. 

Rhabdomyoma vokų 223. | 

Rhagades 19. 

Rheumatismus, Žr. polyarthritis rheu- | 
matica. | 

Rhinitis 192, 239, 264, 271, 305, 583, | 
115. | 

Rhodopsin 534, 539, 

Rickettsia trachomatis 202. | 

Riebalinis: — celelynas 5, 698; — 
leukomos išvisimas 382, 391; — | 
ragenos išvisimas 391. 

Rima palpebrarum 178, 183. 

Rinitas. žr. rhinitis. 

Ritininiai lęšiai, žr. cilindriniai lęšiai. 

Rivanolum 29, | 

Roborantia 106. 131. 316, 358, 694. | 

Roentgenographia 19, 237, 532, 642 
ir Žr. rentgenograma; bekaulė 
(Vogt) 642, 110*; — pagal 
Comberg'ą 642, 11017. 

Roentgenotherapia 42, 190, 195, 221, 
223, 311, 435, 466, 569, 595, 630, 
633, (71, Z13L 

Ronne šuolis nosinis 610, 614. | 

Rosacea - coniunctivitis 261, 307, 312, | 
367. 

Rosacea - keratitis 354, 367. 

Rose - bengale 42. 

Rotacija kompensacinė 658, 659. 

Rotatio 654. 

Rožė žr. erysipelas. 

Rūgštinė katarakta 499. 

Riuošimas operacijai: — instrumentų 
46; — ligonio 44. 

Ruožinė ragenos drumstis 380, 646. 

Ruptura 636; — chorioideae 462, 
839*, 542, 555, 566, 646; — cor- | 


neae 380, 394, 646; — membranae 
Descemeti 380; — retinae 
994*, 562, 1000“, 564, 565, 566, 
646; — sclerae 380, 404, 405, 519, 
646; — sclerae aeguatorialis 647; 
— scelerae subconiunctivalis 448, 
646; — sphincteris iridis 433, 811*, 
468, 646. 
Rutuliniai lęšiai, žr. siteriniai lęšiai. 


S 


Saccus: — coniunctivae 248, 285, 
287, 294, 298, 317, 319, 320, 370, 
— lacrimalis, žr. ašarinis maišelis. 

Saemischo keratomija 373, 
1237, 

Salicilas 23. 

Salicylata 694. 

Salvarsanas 23, 358, 361, 403, 574. 

Sąmonės aptemimas 704. 

Sąnarys rutulinis 653. 

Sanatorija 311. 

Santoninum 725. 

Saprofitai 255, 256. 

Sarcoma 460; — carunculae 325; — 
chorioideae 442, 840“, 449, 463, 
842*, 882*, 464, 564, 631, 710; — 
coniunctivae 324; — corneae 398; 
— corporis ciliaris 443; — epi- 
bulbare 42; — epiphysis 720; — 
hypophysis 595; — iridis 436; — 
nasi 1231*; — nervi optici 591; — 
papillae nervi optici 590; — orbi- 
tae 710, 1231*; — sacci lacrima- 
lis 247; — vokų 223. 

Sarkoma, žr. sarcoma. 

Sarkominės celės kameroje 468. 

Sąstovis veninis, žr. stasis venosa. 

Saulė 308, 311; — kalnų 22; — dirb- 
tinė 308, 430. 

Saulės: — aptemimas 567; — spek- 
tras 51, 69*, 148, 259*; — vonios 
306, 308. 

Savaiminis kataraktos išgijimas 493. 

Scarlatina 273, 275, 374, 375, 383, 
447, 495, 581, 704, 714; — bėrimas 
vokų odoie 187. 

Scharlachrot 319, 740. 

Scheiner'io: — mėginys 79, 167*; 
— optometras 110. 

Schema diplopijai žymėti 1197“, 685. 

Schemos Comberg'o 643. 

Scheminė akis 69, 138*, 70. 

Scheminės akies konstantos 70. 

Schiė6tz'o tonometras 607, 1060*, 
1062“. 
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Schlemm'o kanalas 13, 400, 415, ; Seborrhoea 175, 192. 


791*, 518, 616, 1068“, 1069“, 643, 
646. 


Schlemm'o kanalo  obliteracija 
632. 

Schroeder'io laiptai 171, 303*. 

Schwellungskatarrh, žr.  catarrhus 


oedematosus. 

Scintillatio 530. 

Selera 3, 4, 7, 9, 69, 80, 91, 127, 248, 
327, 335, 338, 400, 404, 408, 412, 
786*, 440, 455, 523, 572, 616, 617, 
ir Žr. odena; — caerulea 401, 407. 

Selerectasia 356, 404, 516, 568. 

Sclerectomia 323, 626, 627, 635. 

Selerecto - iridectomia 626,  1085— 
1089*, 

Seleritis 23, 37, 39, 257, 260, 356, 359, 
401, 772“, 402, 403, 405, 773*, 428, 
717, T65*; anterior 401; 
migraus 402; — posterior 403; — 
tuberculosa 310, 714. 

Selerodermia 496, 724, 

Selerosis: — arteriae carotis 595; — 
disseminata, Žr. scelerosis multi- 
plex; — multiplex 106, 385, 471, 
575, 576, 581, 583, 584, 585, 586, 
587, 692, 
vasorum chorioideae 833*, 

Sclerotomia 394, 454, 613, 623, 629; — 
anterior 625, 1081—1083*. 634; — 
posterior 341, 625, 1084*. 

Scolex 533, 648. 

Scopolaminum  hydrobromatum 
373, 454, 627, 740. 

Scorbutus 258, 528, 545, 702, 715. 


586, 595; — absolutum 165, 544, 
584, 585; anulare 164, 557, 
997*, 610, 1065*, — Bierrum'o 
610, 1064“. 614; — centrale 148, 
152, 164, 166, 457, 459, 567, 582, 
583, 1029*, 585, 588, 648, 717, 719, 
723, 725, 727; — centrale abso- 
lutum 128, 165, 461, 560, 567, 584, 
585; — centrale relativum 165, 
166, 567, 584; — ekscentrinė 582; 
hemianopicum 599; -— nega- 
tivum 
vum 164; paracentrale 164, 
166; — periphericum 164, 166; — 
positivum 165. 457, 544, 550, 567; 
— relativum 165, 544, 554, 584; — 
scintillans 166, 547, 602, 1052*, 
717, 722, 738; — subiectivum 165. 
Scotopia 145. 


ir Žr. skroiulozė. 


Akių ligų vadovas 


695, 718, 720, 722; — | 


i 
i 


Sebum palpebrale 181. 

Seclusio pupillae 342, 343, 356, 421, 
800*, 422, 801“, 423, 424, 425, 426, 
429, 432, 440, 450, 563, 631, 632, 
648, 

Segmentum: — corneale 7; — sele- 
rale 7. 

Sekrecija įunginės 263, 265, 273. 

Sekretas iunginės 251, 252, 254, 255, 
259, 263, 265, 266, 272, 273, 276. 

Seksualinės funkcijos 581. 

Sella turcica 593; 
595; — lūžimas 595, 

Semidecussatio 592, 

Senatvė 17, 79, 102, 432, 564, 602. 

Senatvinė katarakta, žr. cataracta se- 
nilis; — brendimas 494, 


išsiplėtimas 


Senatvinė ragenos pakraščio atro- 
fiia 387. 
Senatviniai akių pakitimai 17, 459, 


461, 471, 485, 490. 

Senatvinis: — audinių vytimas 313: — 
išvisimas 529, 

Senažiūrė akis 103, 206“, 207“, 

Senažiūris 79, 103, 104. 

Senažiūrumas 102, 103. 

Senium, Žr. senatvė, 

Sensibilizavimas 42. 

Sensus: — chromaticus 150 ir t. ir žr. 
spalvų iuslė; — luminosus 19, 143. 


: Se - ocelusio pupillae 431. 


35, | 


164, 457, 550; — obiecti- | $ 


Sepsis 258, 528, 553, 711, 714, 723: — 
gonokokinis 426. 


| Septa nervi optici 573, 578. 
Scotoma 164, 165, 457, 458, 463, 543; | 


Sepių infiltracija 586. 

Septicaemia 545. 

Septikopiemiia 638. 

Septinė embolija 447, 

Septinės ligos 427, 441, 447; — akių 
Ž8. 

Septinis endoitalmitas, žr. endophthal- 
mitis septica. 

Septoiodas 510. 

Septum orbitale 181, 182, 325*, 191, 
235, 698. 

Serotherapia 24. 

erumas: — difterinis 24; — pneu- 
ži 24; streptokokinis 
4, 

Sferiniai lęšiai 59, 60, 61, 62 ir t., 393, 
394. 

Sferocilindriniai stiklai 61, 513. 

Sierometras 68, 136*. 


; Sfinkteris 622. 
Scrophulosis 193, 264, 335, 714, 740 . 


Sfinkterinio nervo branduolys 472, 
474, 
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Sickerkissen 323. 
Sycosis: supercilii 
palpebrarum 724. 

Sidabro vielos arterija 545. 

Sideroscopia 19, 643. 

Siderosis 532, 637; — lentis 498; 
iridis 432; — retinae 567. 

Sifilinis bazinis meningitas 588. 

Sifilinės akių ligos 17, 19, 20, 23, 24, | 
106, 148, 189, 195, 200, 242, 294, 
311, 361, 402, 428, 442, 457, 
458, “460, 461, 465, 550, 554, 
569, 600, 620, 693, 694, 717, 
724, 

Sifilis gemalinis 428. 

Sifiloma, žr. syphiloma. 

Siia preretininė 564. 

Silpnaprotybė 558. 

Silpnasveikatis 108, 665. 

Silpnažiūrė akis 61, 107, 118, 141, 675. 

Silpnažiūris 136, 731, 735. 

Silpnažiūrumas 436; 
148; — nikotininis 148. 

Symblepharon 226, 229, 273, 285, 287, 
312, 319, 320, 631“, 379, 650; 


175, T24; — 


alkoholinis 


anterius 320, 632“; — posterius | 


spurium 287, 294, 301, 321, 634*; 
— totale 288, 312, 320, 638*; 
verum 320). 

Symblepharon'o operacija 
636*. 

Simetrinės tinklainių vietos, 
tiktinės tinklainių vietos. 

Simon'o 
tyti 377, 728*. 


320, 321, 


žr. ati- 


Simpatinė oftalmiia, žr. ophthalmia 
sympathica. 
Simpatinės oftalmiios: — etiologija 


451; — terapija 453. 
Simpatinio uveito infiltracija 451. 
Simpatinio nervo: — bazinis centras 
593; — paralyžius 470, 701; 
veikmens sugedimas 713. 
Simpatinis; dirgis, žr. irritatio 
sympathica; — uždegimas 449. 
Simpatizuoiamasis: — uždegimas 448, 
452, 638, 647; — užkratas 451. 
Simpatizuoiamoii infiltracija 451. 
Simpatizuoiančioii akis 448, 450, 451. 
Simpatizuotoii akis 448, 449, 450, 452, 
Symptoma: — Belli 182, 220, 457*, 
224; — Dalrymple 713, 1239*; 
— Graefe 220, 458*, 712, 713. 
Simptominė astenopiia 108, 
Simptomokompleksas: — Claude- 
Bernardo - Horner'io 219, 
442, 470, 718; 
522; — Meniėre 721. 


lemputė krislams krapš- | 


Martfan'o: 


—————— LU 


Simulaciia 473, 603, 726 ir t.: — ak- 
lumo 220, 473, 727, 728. 

Simulaciios įtarimas 675. 

Simulatio 726 ir t. 

Simultaninis kontrastas 150, 151. 

Synchysis: — corporis vitrei 125, 
128, 517, 524, 525, 526, 529; — 
nivea 530; — scintillans 529, 530. 
069*: — simplex 529, 

i Syncope 541. 

Sindroma: — chiazminė 593, 594, 
595; — Claude-Bernard- 
Horneri 219, 442, 470, 718, 
847*;. — Mikulicz 234; — 
Millard Gubleri 692, 1211*, 
12135; — Weberi 692, 1211*, 
1212“. 

Synechia: — chorioretinalis 457; — 


corporis vitrei anterior 531; 
iridis anterior 342, 702“, 370, 379, 
381, 382, 384, 797“, 446, 467, 468, 
631, 632, 634; iridis posterior 
343, 356, 370, 419, 420, 797—798*, 
426, 428, 804“, 432, 437, 440, 442, 
468, 510, 512, 563, 569; — peri- 
pherica 403, 468, 616, 1068*, 1069*, 
617, 619, 631, 634. 

Synechia posterior: — circularis 420, 
421; — simplex 419, 421; — to- 
talis 420, 421, 799“, 422, 425, 431, 
438, 439, 440, 450, 467. 

Sinechietomas 512. 


: Sinergiia 220. 


Sinergistas (raumuo) 656. 

Synkinesia: Marcus-Gunn 
220; — palpebro-mandibularis 220, 
459— 462“, 

Synopsia 154. 

Sinus: — cavernosus 5, 573, 594, 653, 


654, 1124“, 698, 702, 704, 705, 
722; — frontalis 652, 1117*, 697, 
699, 1216“, 709; — ethmoidalis 
722, 723; — maxillaris 547, 697, 
704; — sphenoidalis 697, 723, 
— transversus 705; — venosus 
sclerae 400, 415 ir žr. canalis 


Schlemmi. 

Sinusitis 213, 427, 581, 583, 703, 704; 
— ethimoidalis 185, 585, 704, 1223*, 
1224*; — frontalis 108, 185; 
maxillaris 185; — sphenoidalis 585, 
705. 

Sinusų 
722. 

Syphilis 175, 195, 335, 581, 724 ir žr. 
sifilinės akių ligos; — acguisita 
357, 359; — cerebri 106, 693; — 
chorioideae 459 ir t.; — congenita 


trombozė 722; — otogeninė 


356, 357, 359, 428, 724; — con- 
iunctivae 294, 311; — hereditaria 
356, 375; — sacci lacrimalis 242; 
— palpebrarum 189, 195, 200. 


Syphiloma chorioideae 460, 465, 569. 

Syringomyelia 470, 718, 719. 

Sirupus: Ferri iodati 
740; — simplex 738, 739. 

Skaidos ratilai 78, 161—164*, 79, 96, 
158. 

Skausmas 107, 264, 275, 317, 328, 344, 
355, 361, 365, 369, 377, 403, 420, 
426, 464, 497, 510, 612, 703 ir Žr. 
gėla galvos; — iradiuotinis 344; —- 
neuralginis 449. 

Skiascopia 81, 83, 109, 111, 112, 213“, 
126, 137, 138. 

Skiaskopas 81, 172*, 83, 111. 

Skiaskopavimas 111, 212*. 

Skiaskopiia: — įlinku veidrodėliu (ot- 
talmoskopu) 113; — plokščiu veid- 
rodėliųu 111. 

Skiaskopuoiamoii lentelė 113, 214“. 

Skydinės liaukos preparatai 628. 

„Skylė plaštakoie“ 170, 296—297“*. 

Skyliniai akiniai 62, 566 ir Žr. steno- 
piniai akiniai. 

Skilvelis trečias 106, 593. 


Skleistakumas 661 ir žr. akių diver- | 


genciia. 
Sklerektaziia, Žr. selerectasia. 
Sklerektomiia, Žr. sclerectomia, 
Sklerinė lempa 465, 843“. 
Skleritas, Žr. seleritis. 
Sklerotomiia, Žr. sclerotomia. 
Sklerozė: — diseminuotinė, Žr. scle- 
rosis disseminata; — įunginės 302; 
— karotidos 595; — multiplinė, Žr. 
selerosis multiplex. 
Skliautas iunginės, žr. 
įunctivae. 
Skopomortinas 44, 
Skotoma, Žr. scotoma. 


fornix con- 


Skrofulozė 193, 264, 292, 295, 335, 
714. 

Skrofulozinis: — keratitas 17, 18, 20, 
42, 303, 307, 344, 345, 364, 382, 
714; — koniunktyvitas 303, 

Skruzdinė rūgštis 427. 

Slanktas, Žr. rhinitis. 

Slaptakumas, žr. cryptophthalmus. 

Sloga, žr. rhinitis. 

Smegenėlių: — cista 570; haeman- | 


gioma 570; — ligos 720; — navi- 
kas 578, 579, 720. 

Smegeninė: — akis 1, 2; — medžiaga 
baltoii 572, 575. 

Smegeninės komplikacijos 709. 


358, 739, | 
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Smegeniniai reiškiniai 577, 579, 704, 
705. 

Smegeninis: — ravelis 8; — tinklai- 
nės sluoksnis 535, 538; — vaikų 
paralyžius 721. 

Smegenys stuburo 442, 718. 

Smegenų: — abscesas otogeninis 722; 
— angioneurozė 602; — apytaki- 
niai sugedimai 599, 721; — apval- 
kalai 573; — bazė 691; — bazės 
tuberkulas solitarinis 714; — dir- 
ginimo simptomai 720; — glioma 
1213 gumma 721; — išvarža 
177; — krauiosruva, žr. haemor- 
rhagia cerebri; — liga 602, 717, 
720; — navikas, žr. tumor cerebri; 
— plėvių susirgimai 106, 721; — 
pusrutuliai 592, 596, 1044*, 600, 
693; pūlynas, žr. abscessus 
cerebri; — sarcoma 721; — sinusų 
ligos 185; — tuberculoma 721; — 


žievė pakaušinė 596; — žievės 
ligos 691. 
Smurtinės pažaidos 18. 
Snellen'o: — operacija 204, 378*; 
— pincetas 204, 379*; — sutūra 
210. 408*; — žvaigždė 136, 244*. 
Socialinė: — higiena 20, 307; — pro- 


filaktika 20. 
Socialiniai reikalai 731. 
Socialinis draudimas 731. 
Sėmmering'o kristalinis gumbas 
511. 
Spalvaaklybė, žr. spalvų aklumas. 
Spalvaaklis 152, 153. 
Spalva maišytinė 149. 
Spalvinis mišinys 153. 


Spalvos: — antagonistės 150; — įuti- 
mas 145; — komplementinės 149; 
— pamatinės 150, 151, 152; — 
papildomosios 149; — priešingo- 
sios 149; — savumai 149; — sotis 
149; — šviesumas 149; — tonas 
149, 

Spalvoti: — signalai 731; — ratilai 


173, 260, 611. 

Spalvų aklumas 18, 20, 148, 151, 152, 
586; — dalinis 151, 152; — įgim- 
tinis 151, 152, 154; įgytinis 
154; — visuotinis 151, 152, 

Spalvų aklumo: — dažnumas 152; — 
disimulaciia 730; — pamatas 152; 

pavidalai 151; priežastys 
152; — reikšmė 152; — terapija 
153; — tyrimas 153. 

Spalvų iuslė 19, 148, 150, 153, 550, 
587, 371. 
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Spalvų iuslės: — sugedimai 151, 576, 
586, 603, 609, 620; 
150; — tyrimas 153, 540. 


Spalvų: — įutimas 143, 154, 483, 560, | 


563, 718; — maišymas 149 262“; 
— maišymas abiakis 149; — švie- 
sumo kreivė 149, 261“. 
Sparninė plėvėlė, žr. pterygium. 
Spasmus accommodationis, Žr. 
modaciios mėšlungis. 
Spasmus musculi: — ciliaris 104, 403, 
443, 622; — dilatatoris pupillae 34, 
470; — levatoris palpebrae supe- 


ako- 


rioris 215; — orbicularis 212; — | 
713; — sphincteris 


orbitalis 471, 
pupillae 470; — tarsalis 219, 471, 
113. 

Spatia anguli iridis 415, 436, 632; — 
obliteraciia 632. 


Spatia: — Fontanae 415; — Z0= 
nularia 480. 
Spatium: — circumlentale 410, 783*, 


411, 436; — epicerebrale 579; — | 
episclerale Tenoni 400, 698; — | 


interfasciale 698; — intermargi- 


teoriios 


nale 180; — intervaginale 573, 
578; — perichorioidale 400, 412, 
443; — perilentale 411, 784*; — 
retrolentale 523; — subarachnoi- | 
deale 573; — subdurale 573; — 
subretinale 440; — suprachorioi- | 
dale 623, 628. 

Spaudžiamasis  tvartis, Žr. tvartis 
spaudžiamasis. 

Spazmofilija 717. 

Specifinė ragenos opų: — serotera- | 
piia 374; — vakcinoterapiia 374. | 


Specifinė antiluinė terapija, Žr. anti- | 


sifilinė terapija. 


Specifinė terapiia tuberkulinais 430. | 


Spektras: — energiios 50, 51; — sau- 
lės šviesos 50, 148. 


Spektro spalvų drignis 173, 260, 611. | 


Spencer-Watson'o trichiazės 
operacija 206, 392*. 

Spinalinė miozė 470, 475, 587. 

Spinduliai: astigmatiniai 65; 
divergentiniai, žr. spinduliai skleis- 
tiniai; — gamma 50; — homocen- 


triniai 131; — infraraudonieii 15, | 


| 
| 
| 
| 


50; — konvergentiniai, žr. spindu- 
liai glaustiniai; — kosminiai 50; — 
laužtiniai 53; — lygiagrečiai 51, 
70*, 52, 54, 55, 56, 64, 72, 73, 74, 
76, 95, 116, 123; — paraksialiniai 
64; — paraleliniai, žr. spinduliai 
lygiagrečiai; — radiumo 50; — 
rentgeno 15, 50; — skleistiniai 51, 
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70*, 52, 74, 95, 116, 122; — šili- 


miniai 50; — šviečiamieii 58; — 
šviesos 50; — šviesos atspindiniai 
51, 52; — šviesos glaustiniai 51, 


70“, 75, 116; — ultraraudonieii 59, 
498; — ultravioletiniai 58, 59, 373. 

Spindulynas, žr. radiatio. 

Spindulys vedamasis 166. 

Spindulių: — atspindimas, žr. atspin- 
dimas; — divergenciia 54, 56; — 
eiga astigmatinėie akyie 132; — 
eiga hipermetropoie akyie 116; — 
eiga miopoie akyie 122; — įstrižo 
pluošto astigmatizmas 65, 122*; — 


konvergenciia, žr. lūžusių spin- 
dulių  konvergencija; — lūžimas, 
žr. šviesos lūžimas; — lūžimas 


prizmoie 63, 64, 115“, 148, 258“; 
— lūžusių konvergenciia 55, 56, 


57, 58; — paraksialinių lūžimas 
64, 119“, 

Spirochaeta pallida 189, 311; — ra- 
genoie 357; — nerviniuose audi- 
niuose 574, 

Spondylitis tuberculosa 470. 

Spongioblastas 535; — nervinis 537. 

Sporotrichon Beurmanni 190, 
724. 

Sporotrichosis 724; — vokų 190, 

Spūdis: — preretininis 563; — retro- 
retininis 563. 

Stadium: — cicatrisationis 337; — 
infiltrationis 337; — prodromo- 


rum glaucomatis 610, 611 ir Žr. 


glaucoma prodromale. 
Stafilokokas, žr. staphylococcus. 


Stafilomos; operaciios 397, 398, 
767“, T68*. 769“, T70*; — Dlyšis 
mas 396. 

Stahlio pigmentinė linija 385. 

Staphylococcus 242, 255, 256, 558*. 
273, 425, 447,-532; — albus 16, 
256; — aureus 193, 197, 198, 262. 

Staphyloma 531; — aeduatoriale 613, 
617; — ciliare 406, 775*; — cor- 
neae 227, 333, 342, 370, 374, 381, 
392. 293, 395 ir t., 759“, 760“, 
761*, 763*, 764“, 406, 631; — inter- 
calare 406, 776“; — sclerae 401, 


405, 647; — sclerae aeguatoriale 
405; — selerae anticum 396, 402, 
405; — sclerae posticum 405; — 


sclerae posticum atypicum 405, 
407; — posticum verum 127, 128, 
226*;-22177 

Staphylosan 194. 

Stasis venosa 184, 548, 609, 615. 


Status: — generalis 295; — socialis 
295; — thymo-lymphaticus 496. 

Stellwag'o simptomas 182, 712. 

Stemplės karcinoma 716. 

Stenėiimas 184. 

Stenopinė skylutė 79, 158, 173. 

Stenopiniai akiniai 62, 108“, 109*, 383, 
394, 

Stenopinis plyšys 79. 

Stenosis ductus nasolacrimalis, 
dacryostenosis. 

Stereoefektas Pulfricb'o 172. 

Stereoskopas 149, 166, 170, 676, 679. 

Stereoskopo schema 170“, 298“. 

Stereoskopiia 170. 

Stereoskopinė akikrislio rentgenogra- 
fiia 642, 

Stereoskopiniai: paveikslėliai 170, 
676; — ortoptinėms pratyboms 
676) 1176*, 1177“. 


Žr. 


Stereoskopinis: — efektas 168, 171; 


— regėjimas 168, 673. 

Stiebeliai 146, 159, 535, 971*, 
975*. 

Stiebelių - kūgelių sluoksnis 535, 971*, 
972*, 537, 974*, 975*. 
Stiebelių purpuras 146, 539, 
Stiklakūnis 4, 415. 791“, 
523, 966“, 967“, 563, 

1216“. 

Stiklakūnio: — anatomija 523; 
augimas 524; cisticerkas 533, 
648; — cisticerko operacija 649: 
— drumstis, žr. opacitates corpo- 
ris vitrei; — drumzlės, Žr. opa- 
citates corporis vitrei; — embrio- 
logiia 524; — entoptiniai reiškiniai 
525, 526; — fiziologija 524; 
funkciniai pakitimai 525; — gijos 
fibrozinės 564; — įgimtinės ydos 
533; — imuninė medžiaga 524; — 
išvarža, žr. prolapsus corporis vit- 
rei; — konsistencija 524; — krau- 
iosruva 43, 528, 529, 549, 554, 555, 
564, 569; — nuosėdos 524; pa- 
razitai 533; — patologija 524; — 
pažaidos 531; — pūlynas, Žr. abs- 
cessus corporis vitrei; — pūlynas 
aseptinis 532; — punkciia, Žr. 
punctio corporis vitrei: — rege- 
neracija 524; — savumai 524; — 
simptomatologiia 525; — skysti- 
mas 604; spalvoti pakitimai 
525; struktūra 524; su- 
drumstėiimas, žr. opacitates cor- 
poris vitrei; — suskydimas, Žr. 
synchysis corporis vitrei; — SU- 


539, 


440, 450, 
646, 699, 
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skystėiimas, žr. synchysis corpo- 
ris vitrei; — Ššviesolaužos rodiklis 
70, 524; — tyrimas 331, 524; — 
tyrimas plyšine lempa 331; — už- 


degimas 530; — viskozitetas 524. 
Stiklas: — akinis, Žr. lęšiai; — Hal- 


lauer 59; — kontaktinis 61, 104“, 
62, 107“, 383, 394; — laikrodinis 
tvarčiui 39, 40). 

Stiklo pūtikų katarakta 15, 498. 

Stilling'o pseudoizochromatinės 
lentelės 153. 

Strabismus 381, 601, 664, 668, 684, 
693, 694; — alternans 141, 669, 
680; — concomitans 664, 669, 673, 
694: — convergens 120, 121, 436, 
814*, 669, 670, 1159“, 671, 1165*, 
1166“, 673, 674, 675, 676, 677, 678, 
679, 1185*—1186*; — convergens 


sąsyjis su hipermetropiia 674, 
1173“, 1174*; — convergens pe- 
riodicus 675; — deorsum vergens 


669, 670, 1162*, 680; — divergens 
120, 124, 128, 669, 670, 1160“, 
671, 673, 676, 677, 679, 680, 1187“, 
1188*, 693, 722; latens 664, 
665; — manifestus 664, 668, 675; 
— paralyticus 216, 431—432“, 664, 
681, 1189—1190*, 684, 1199“, 685*, 
1201“, 694; — periodicus 669, 674, 
675, 679, 680; — sursum vergens 
669, 670, 1161“, 680; unilatera- 
lis 669; — verticalis 680. 
Strabometras 672, 1169*. 
Strabometria 671, 672, 
Strammonium 585. 
Stratum pigmenti 4, 9, 413, 789“, 534, 
561; chorioideae 786“; — coOr- 
poris ciliaris 411, 534; — iridis 
410, 434; — retinae 412, 413, 477, 
534, 521. 

Stratum  vasculare: chorioideae 
412; — corporis ciliaris 411. 
Streptococcus 16, 242, 256, 559“, 260, 
264, 270, 273, 274, 371, 425, 441, 
447, 532; — erysipelatis 188; 

viridans 553. 


1170—1171*. 


Streptotrichia  canaliculi lacrimalis 
239, 

Streptotrix 239. 

Striae retinae 563; — pigmentosae 
570. 


Strichninas, žr. strychninum nitrieum, 
Strichninum nitricum 43, 694, 741; — 
švirkštimai 43, 558, 585, 588, 603. 
Stricturotomia 240, 243, 245. 
Stroboskopinis iudėiimas 172. 
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Stroma: corneae 327, 364, 379, 
380; — iridis 409, 432; — vitreum 
523. 968* 

Strominis pigmentas 413. 

Strongyloplasma hominis 190. 


Stroschein'o buteliukas 26, 21*. | 


Struma 470, 712, 718. 

Stuburiniai smegenys 442, 845*, 718. 

Stuburinių smegenų: susirgimas 
470; — pažeidimas 719. 

Stuburkaulio ligos 719. 

Sturm'o konoidas 132, 231*, 133. 


Subconiunetivitis gonorrhoica meta- 
statica 723. 

Subkoniuktyvinis: — adenoidinis au- 
dinys, žr. adenoidinis iungtinės 
sluoksnis; — cisticerkas, Žr. cys- 
ticercus subconiunctivalis; — iun- 
ziamoio audinio sluoksnis 249. 

Subkortikinis optinis centras 472, 574, 
595. 

Sublatio retinae 564. 

Sublimatas, žr. hydrargyr. bichlora- 
tum corrosivum. 

Subluxatio lentis 122, 134, 139, 141, 
467, 515, 957*, 516, 958*, 518, 522, 
631, 646, 688; — spontanea 516; 
— traumatica 516, 517. 

Subretininio cisticerko operacija 649. 

Substantia: — lentis 477, 479; — per- 
forata 594, 1041*; — propria con- 
įunctivae 249, 282; — propria cor- 
neae 326, 327, 336. 

Sudėtiniai akiniai 668. 

Sufiusio 184. 

Sugillatio 184. 


Sukcesyvinis kontrastas 150, 151, 
171: 

Sūkurys kameros šiliminis 385, 438. 

Sulcus: — corneae marginalis senilis 
387; — opticus ossis sphenoidalis 
593; — orbito- palpebralis 178, 


179, 285, 651, 1116*; — selerae 6, 
7, 326, 399; — sclerae internus 
400; — subtarsalis 250, 282, 284, 
285; subtarsalis ir įunginės 
krislai 317. 

Sulfoform 367, 741. 

Supercilium, žr. antakis. 

Suppuratio infiltrati corneae 337. 


Suprachorioidea 412, 786*, 421, 799*, | 


440, 455, 
Suprareninum 33, 35, 46, 740. 
Suprastintoji scheminė akis 70. 
Susiiaudinimas 611. 
Sutura: — Gaillardi 202, 3707; — 


| 


Snellini — ektropiumui gydyti 
209, 210; — zygomatico-frontalis 
176; T11; 12367. 


Svaigulys 177. 
Svetidaiktis 636, Žr. corpus alienum. 


Szymanowskio ektropiumo ope- 
racija 210. 


S 


Šalti pavilgai, žr. pavilgai. 

Šaltinė katarakta 499, 

Šaltis akių ligoms gydyti 36. 

Šaukštas evisceracinis 640, 1098“. 

Šaukštelis Davielio 501, 902*. 

Šeiva pigmentinė Krukenberg'o. 
385. 

Šešėliai entoptiniai 83. 

Šieninės slogos 275. 

Šildomasis kompresas 377, 424, 510, 
703, 705, 706. 

Šilima akių ligoms gydyti 23, 36, 37, 
308, 346, 350, 352, 354, 538, 360, 
361, 366, 367, 368, 372, 374, 375, 
383, 424, 446, 453, 458, 549, 566, 
581. 

Šiliminė katarakta 499, 

Šiliminiai akių pažeidimai 14. 

Šiliminis: — degintuvas 37; — prie- 
šakinės kameros sūkurys 385, 438. 

Šiltinės 553. 

Širdies: — ligos 16, 185, 715; — Dy 
kimas 107, 577, 696. 

Šlapiminė rūgštis 427. 

lapiminės rūgšties kristalai rageno- 
ie 354, 391. 

Šokas psichinis 618. 

Šokinčia vyzdžiai 471. 

Šoninė delčia 163, 594, 599, 673. 

Soninis švietimas 329, 330, 480, 524, 

Špatelis 347, 686*, 501, 904—905*, 
623. 626, 627. 


„Šunų akys 80. 


unvotė vokų 189, 

Šuteklis 37, 197, 199, 346, 424, 527, 
635, 705. 

Švara 308. 

Švarpla, žr. coloboma. 

Šviečianti akis 80. 

Šviesa 50, 430; — homogeninė 149; 
— monochromatinė 149; — akių 
ligų priežastis 14; — beraudė 92, 
373, 561; — bespalvio intervalo 
145; — Finsen'o 42; — spalvo- 
ta 145; — ultravioletinė 373. 

Šviesos: — difrakcija 173; — dirgis 
472, 473. 


Šviesolaužos rodiklis 51, 57; — akies 
terpių 69, 70, 96; — lešiuko 70, 
97, 491, 495, 716. 

viesos: — atspindimas 51, 52, 71-- 


75“, 53, 68, 481, 517; — bangos : 
50; — biioiimas, žr. photophobia; | 


— įuslė 19, 143; iuslės tyrimas 
144, 540; — iuslės sugedimas ap- 
simestinis 730; įutimas 143, 
152, 483; — lūžimas 51, 52 ir t., 
76—82*, 71: — projekcija kata- 
raktoie 158, 483; — refleksas 473; 
— reilekso lankas 472; — sklidi- 
mas 50, 68“. 

Šviesos slenkstis: — absolutinis 145; 
— diferencinis 143, 144; — dirgi- 
namasis 143; — specifinis 145. 

Šviesos spinduliai 51. 

Švietimas: — fokinis 329, 330, 480, 
524; — oftalmoskopinis 81, 480. 

Švinas 725. 

Švino inkrustacijos ragenoje 384, 392, 

Švirkštas ašariniam latakui 236, 505*. 

Švirkštimas: intraglutėjinis, 


23; — į veną 23, 583, 623, 635. 
Švirkštimas  pajunginis 23, 
458; — adrenalino 632; — drus- 
kos 23, 43, 347, 352, 431, 453, 527, 
529, 546, 549, 566, 635; — hydrarg. 
„  Oxycyan. 347. 
Svirkštimas: — paodinis 23; — uža- 
kinis 43, 45, 548, 588, 633. 
Švitinamoji lempa Birch-Hirsch- 
feld'o 42. 


Švitinimas radiumo-rentgeno spindu- 


Ži 
pieno švirkštimas; — į raumenis | 


43, 45, | 


liais, žr. radiumtherapia ir roent- | 


genotherapia. 


T 


Tabes 106, 358, 468, 588, 692, 693, 
718. 721, 724; — dorsalis 470, 471, 
475, 575, 587; — superior 718. 

Tabletės akims 28. 

„Tabo“ schema 142, 251*; — cilin- 
driniams akiniams 142. 

Taboka 628. 

Tabokos: — kramtymas 584; — rū- 
kymas 584; — žala akims 21, 584. 

Tachycardia 712. 

Taenia solum 533, 648. 

Takas: — iįudinis 599: 
599; — optinis 595 ir t., 599, 602; 
— piramidinis 599, 653, 692, 

Tamsūs akiniai 302. 

Taninas 385. 


— įusminis | 
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Tapetum 80. 

Targesinum 31, 262, 297, 741. 

Tariamasis aplinkos įudėiimas 
696. 

Tariamoii katarakta 68. 

Tarpuakis 19, 

Tarpuakio plotis 665. 

Tarpubriaunis 180. 

Tarpumakščio erdvė 573, 575, 578. 

Tarpuvyzdis 65, 142. 

Tarpuvyzdžio matuojamasis prietai- 
sas 65, 66, 126“. 

Tarsus 5, 180, 183. 

Tarsectomia 201, 363—366“, 489“. 

Tarsitis 184; — syphilitica 200. 

Taškas: — artinis, Žr. punctum pro- 
ximum; — fiksuojamasis, Žr. fik- 
suoiamasis taškas; — tolinis, Žr. 
punctum remotum. 

Tatuatio leucomatis 384. 

Tatuavimas 47, 359, 360, 384, 394, 
500. 

Tatuoiamieii instrumentai 384. 

Taurinės liaukos iunginės 250, 259. 

Teichopsia 602. 

Teleangiectasia: 
vokų 221. 

Teleskopiniai akiniai 61, 103*, 131. 

Temporalinės delčios, žr. šoninė del- 
čia. 

Tendentio fusionis, 
stangos. 

Tenonitis 185, 257. 705, 717. 

Tenon'o: erdvė 400, 698; 
kapsula 8, 249, 639, 640, 651, 677, 
698, 705. 

Tenotomia 324, 676, 677, 679, 680, 
1188*, 694, 1178*, 1179*. 

Tensio oculi 604. 

Teorija: — migracijos 462; — meta- 
stazių 452. 

Tepalai akims 27, 28*, 28, 368. 

Tepalo vaistai, Žr. unguentum. 

Terapija: — antisifilinė 429, 588, 590, 
694, 703; — bendrinė 20; — chi- 
rurginė 44; — dirginamoii 23, 458; 

kosmetinė 47; merkurinė 
600; — ortoptinė 676; — specifinė 
23, 361, 429, 554; — švitinamoji 
466; — vietinė 25. 

Terminolum 30, 

Termoforas elektrinis 30“, 
366, 424. 

Termokauteris Paguelin'o 37, 38, 
33*, 221, 565, 712. 

Termoterapiia 36. 

Terpė: — homogeninė 51; — izotro- 
pinė 51. 


683, 


orbitae 709; 


žr. Tuziios pa- 


37, 300. 
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Terpių: — laužiamųių gaubtumas 96; | 
— laužiamųių šviesolaužos rodik- 
lis 69, 70, 96; — optinių drumstis 
158, 601, 673, 674. | 

Terson'o extropionatorius 254. 

Tetania 489, 495, 716, 722. | 

Tetanus 638. 

Tetanus-antitoksinas 24. | 

Thalamus opticus 721. 

Thallium 406. 

Thermotherapia 36. 

Thyradenum 394, 

Thyreoidinum 585, 628, 725. 

Thorner'io oftalmoskopas 85, 94. 

Thrombophlebitis 198, 247, 704; — 
orbitalis 548, 700, 705, 714, 722. 

Thrombosis: — arteriae centralis 547; 
— sinus 720; — sinus. cavernosi 
185, 548, 704, 705; — venae cen- 
tralis retinae 528, 987—988“*, 545, 
548, 613, 631, 715. 

Tic convulsif 107, 212, 214, 429*, 722. 

Tiesioginė vyzdžio reakcija 472, 473, 
474. 

Tikražiūrumas, žr. emmetropia. 

Tikrinis matomasis daiktas 682, 683. 

Tylosis 184, 194, 226. 

Tymai, žr. morbilli; — bėrimas vokų 
odoie 187. 

Tiniklainė 72, 73, 74, 75, 76, TI; 78; | 
79, 80, 90, 91, 92, 95, 105, 127, 143, i 
155, 165, 440, 451, 454, 456, 461, | 
472, 524, 528, 532, 534, 561, 572, 
602, 617, 646, 971—972*, 973*. i 


Tinklainės: — anatomiia 4, 534, 971“, | 
072“; — apytakiniai pakitimai 544, 
555; — arterijų ligos 546; — ar- 
terijų plastėiimas 712; — atro- 


fiia 461, 540, 550, 556, 559; — 
atspindžiai 90, 542. 

Tinklainės atšokimas, žr. ablatio re- 
tinae; diagnozė 564; — etiolo- 
ziia 563; — pavidalai 564, 565; — 
simptomai 561; — terapiia 37, 40, 
41, 565. 

Tinklainės atvaizdo projekcija (klai- 
dinga) 682, 683, 1193*, 1194*. 
Tinklainės cėlės: — amakrininės 972*, 

536, 537; — bipolinės 536,. 537, 
974*, 975*;: — ganglinės 536, 974*, 
075*, 572, 583, 585, 586, 595;.— 
ganglinės išvisimas 561; — Hori- 
zontalinės 536, 537, 975*; — rams- 
tinės 537, 974*, 975“. | 

| 


Tinklainės: — centrinės arterijos em- 
bolija, Žr. embolia art. centralis | 
retinae; — degeneraciia pigmen- 
tinė, Žr. retinitis pigmentosa. 


Tinklainės dėmės 550, 551, 553, 554, 
555, 559, 567, 577; — iuodos 554, 
556, 557, 570; — Žvaigždės pavi- 
dalo 551, 577. 

Tinklainės: — dioptrinė reikšmė 690; 
— dirgis 143; — drumstys 542, 
550, 554, 566, 580; — ekstrava- 


zacija 550; — eksudaciia fibrini- 
nė 550. 636; — elementai 159; — 
embriologiia 90, 538; — erdvinė 


vertė 167; — fiziologija 538; — 
fotorecepciniai elementai 173; — 


funkciniai pakitimai 543; — hy- 
peraemia 540, 550, 576; — histo- 
logiia 535, 971—973*; — iden- 
tinės vietos 167, 592, 682, 1191“; 
— įgimtinės ydos 570; — įgimti- 
niai išvisimai 570; — įplyšimas, 
Žr. ruptura retinae; — ischae- 


mia 540, 546, 589; — išcentrinės 
skaidulos 537; — išvisimas 569; — 
iaudos 596; — iuslinis atitikimas 
167, 539; — iuslinis sluoksnis 
535, 971*, 539; — juslumas 147; 
—- kapilarų embolija 447; — kon- 
tuziia 566. 

Tinklainės kraujagyslės 83, 90, 92, 
165, 173, 537, 538, 548, 587, 605; 
— entoptiškai matomos 173. 

Tinklainės krauiagyslių: — anomali- 
ios 570; — atspindinis ruožas 90, 
541. 545. 546; — pakitimas 541, 
985*, 550, 555; — plastėiimas 541, 
715; — susiaurėiimas 556, 557, 
559; — trombozė 704. 

Tinklainės kraujo: — apytakos sąs- 
tovis 541; — kiekio pakitimai 
540; — spalvos pakitimai 540. 

Tinklainės: — krauiosruva, žr. hae- 
morrhagia retinae; — kūgeliai 
146, 155, 159, 535, 971*, 972“, 
974*, 975*, 539; — ligos 154, 499, 
534; — navikai 567; — nerviniai 
elementai 536: — neuroepitelinis 
sluoksnis 454, 457, 971“, 535, 537, 
538, 975*, 539, 542, 558, 563; —- 
neuroglia 537, 974*, 558, 560, 568; 
— neuronai asociaciniai 972“, 536; 
— neuronai įcentriniai 536, 972“; — 
neuronas iuslinis 536, 972“; — 
neuronas optinis 536, 972*; — neu- 
ronas retininis 536, 972*; — pa- 
brinkimas, žr. oedema retinae; — 
paburkimas, žr. oedema retinae; 
— pažaidos 566; — pigmentacija 
543, 550, 554, 557, 558, 559; — 
pigmentinis atraitas 409; — plė- 
velės 554, 555; — plyšys 565 ir 


žr. tuptura retinae; — projekcija ; 
plokštumoje 161; — putmena, Žr. ; 
oedema retinae; — ramstinis au- į 


dinys 536, 537, 974*, 975*, 556; — | 


ruožai balti 563, 577; — ruožai 
pigmentuoti 563; — simptomato- 
logiia 540; — skylė, Žr. ruptura 
retinae; — sluoksniai 535, 971“, | 


975*, 556; — stiebeliai 146, 159, 


535, 9171*,-9172*, 589, 0747, 075“ į | 
— struktūra 536, 972* ; — sudrums- | 


553; - 580; sugedimai 

158; sugedimai 
158; — sutrenkimas 
566, 646; — termokauterizacija 
565; tolis 72, 06; —- tyrimas 
540; — uždegimas 428, 527, 544; 
— vaizdų projekcija į erdvę 167; 


tėiimas == 
netiesioginiai 
tiesioginiai 


— venų ligos 548; — vytimas, Žr. 
atrophia retinae. 

Tinklainių: — asociuotos vietos, Žr. 
atitiktinės  tinklainių vietos; — 
atitikimas iuslinis 167, 673; — 
atitiktinės vietos, žr. atitiktinės 


tinklainių vietos; — bendravardės 
pusės 596; — disparaciija 168; — 
disparacinės vietos 168, 682; 
ekscentrinės vietos 167; — iden- 
tinės sritys, Žr. identinės tinklai- 
nių sritys; — neatitiktinės vietos 
168; — projekcija 596; — rungtys 
170, 299—301*; — simetrinės vie- 
tos, Žr. identinės tinklainių sritys. 

Typhus: — abdominalis 195, 427, 447, 
495, 553, 581, 692, 704. 714; 
exanthematicus 447; — exanthe- 
maticus ir metastazinė oitalmija 
447. 

Typus: — hypermetropicus musculi 
ciliaris 411; — myopicus musculi 
ciliaris 411. 

Tyrimas: — bakteriologinis 44, 255, 
267, 274, 295; — bendrinės svei- 
katos 44; — fokinėie šviesoie, Žr. 
fokinis švietimas; — iunginės 251, 
252, 255, 267; kombinuotinis 
330, 331, 657“, 480; — krumplyno 
416; — lęšiuko 480; odenos 
400; — ragenos 328 ir t.; — rai- 
nelės 416. 

Toksinai mikrobų 17, 371. 


Toksinė ambliopija, žr. amblyopia 
toxica. 

Toksinis akomodaciios paralyžius 
106. 


Tolio pažinimas 170. 
Tolis iokinis 55. | : 
Tonizuoiamosios priemonės 588. 


i 
i 
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Tonometrai:  —  aplanaciniai 606, 
1058“, 1059“; — impresiniai 606, 
607, 1060“. 

Tonometras: — Maklakov'o 606, 


1058*: — Fick-Lifšehitzo 
607, -1050*; — Schi6otzo 607, 
1060*, 1062“. 

Tonometriia 606; digitinė 606, 
1057*; — instrumentinė 606, 1062“. 

Tonometrinė kreivė 607, 608, 1061*, 
1063*, 1066“, 1093“, 

Tonsilų židinys užkratinis 402, 427. 

Tonsilitis 213, 427. 

Topinė smegenų ligų diagnozė 717. 

Toriniai stiklai 61, 102“, 138. 

Torpor retinae 147. 

Torticollis ocularis 684, 693. 

Tortuositas vasorum retinae 541, 542, 
980“, 570. 

T-ra colchici 427. 

T-ra iodi 243; — blakstienų tepimas 
prieš operaciją 45; — ragenos 
opai padeginti 29, 346, 352, 367, 
308. 

Trabeculum: — selero-ciliare 415; — 
sclero-corneale 400, 415, 468. 
Trachoma 37, 194, 195, 200, 203, 226, 
227, 238, 252, 211, 280, 287; 288, 
290, 292,-295, 301, 310, 317, 370, 
735, 737, 741; — acutum 586“, 286, 
295, chronicum 286, 293; — 
cicatriceum 254, 588“, 284, 285, 
594*: — dubium 293; — evolutum 
585*, 284; — floridum 285; — fo0l- 
liculare 281; — gelatinosum 281, 
282, 297; — genitalinė 271, 291; — 
genuininė 291; — granulosum 281; 

grave 286, 392; — incipiens 
281, 501“, 283; — leve 286; — 
mixtum 281; — neonatorum 271; — 
papillare 587“, 281; sanatum 
285; — siccum 281; — suspectum 
293; — unilaterale 286; — verum 
corneae 289, 601*; — verum cor- 
neae gydymas 300. 

Trachomos: — causae determinantes 
290; — causae  praedisponentes 
292; — diferencinė diagnozė 293; 
— eiga 283; — etiologija 290, 

Trachomos folikulai 259, 281, 282, 
592*, 593*, 284, 286, 293; — ių 
koloidinis kitimas 282; — ių ran- 
dėiimas 282; — pannus'e 289. 

Trachomos folikulų: gydymas 
297: — traiškymas 257, 297, 605— 
606“. 


' Trachomos gydymas 30, 206, 298, 


299, 300; baltuoju akmenėliu 
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298; — folikulų 257, 297, 605— | 
606*; — hipertrofijos 298; — mė= | 


lynuoiu akmenėliu 298; — skliau- 
to iunginės eksciziija 298. 
Trachomos: — grūdai 284, 293; — 


grūdeliai pradiniai 283; — grūdelių | 
panašumas į coniunctivitis follicu- 
laris 279; — grūdelių panašumas į | 
coniunctivitis nodosa 276; — įda- 
rai įunginės epitelio celėse 271, 
291; — imunitetas 292; — kompli- 
kaciios 287, 288, 295; — kova 20, 
272; — kūneliai, žr. trachomos įda- 
rai; — kursai 296; — liaukos 282; 
— masažas 38, 299; — mikrobas | 
291; — palinkimas 292; — pannus'o 
inkrustacija 393, 756“; — papilos | 
281, 282; — patologinė anatomija 
281; — pavidalai 281 ir t., 286; — 
pincetas 297, 602—604*; — plytė- 


įiimo stadiios 283; — plitimas ir 
koniunktyvitai 292; — plitimas ir | 
utėlės 293; — prognozė 295; — | 


profilaktika 296; — profilaktika in- | 
dividualinė 296; — profilaktika so- | 
cialinė 296; — randėiimas 282, 
284; — reikšmė 295; — simpto- : 
mai 280; — superintectio 286; — 
terapiia, žr. trachomos gydymas; | 
— užkrėtimas eksperimentinis 291; 
— užsikrėtimas 291; — vaizdas 
283. 

Trachomotų ligonių: — gydymas 296; | 
— izolaciia 206. 

Tractus-hemianopsia 597, 598, 599, , 
(Avia i 

Tractus: — olfactorius 594, 1041*; — | 
opticus 472, 574, 591, 592, 1038*, 
594, 1041*, 595, 597, 599, 600, 602; 
— uvealis 3. 356, 408, 444, 450. 

Tracuminum 30. 

Transfixio iridis 424, 802—803*, 454, 
632. 

Transilluminatio diaseleralis 465. 

Transplantatio corneae 384, 

Transportinė papilos putmenos teori- 
ia 579. 

Traškanos 173, 255, 259, 260, 264, 276, 
353; — copiunctivitis vernalis at- 
veiu 301; — flikteniniame kon- 
iunktyvite 304; — trachomoie 281; 
— ir tvartis 366. 

Traškanų eozinofiliia 301. 

Trauma 18, 195, 386, 561, 603, 636; — 
canaliculi lacrimalis 239; — cho- 
rioideae 462; — coniunctivae 317; 
— corneae 357, 375; — corporis | 
ciliaris 443; — corporis vitrei 531; ; 
— iridis 432, 640, 641, 647; — | 


karinė 555; — kiaurinė 23, 441, 
462, 580 ir Žr. kiaurinė akies Žaiz- 
da; — lentis 640; — nervi optici 
589; — netiesioginė 636, 645; — 
selerae 404; — supercilii 176; — 
tiesioginė 636. 

Traumata 18. 

Trauminė irideremiia 433. 

Trauminiai akių pažeidimai 13, 735. 

Trepanas 626, 627, 1090*, 

Trepanatio: — Ellioti, Žr. trepa- 
natio sclerae; — sclerae 323, 359, 
406, 454, 462, 580, 613, 623, 626, 
627, 1091*, 629, 630, 632, 634, 635. 

Trias: — Horneri 470; — Hut- 
chinsoni 357. 

Trichiasis 184, 194, 195, 197, 203, 261, 
273, 285, 287, 295, 301, 312, -362, 
384; — ir blepharospasmus 213. 

Trichiazės: — elektrolizė 41; — ope- 
raciia 206. 

Trichinozė 716. 

Trichophytia: — supercilii 175; — 
vokų 194. 

Trichorrhexis nodosa blakstienų 195. 

Trichosis carunculae 325. 

Trichromasia 151; — anomalis 152. 

Trichromatinė sistema 150, 

Trichromatinis anomalas 152. 

Trigeminus-facialis refleksas 220, 221. 

Trigemino: — branduolys 717; — 
refleksas 472, 473, 717. 

Trypatlavinum 639. 

Triperio: — pūliai 267; — sekretas 
268. 

Triplex stiklai 59. 

Tritanomalia 152. 

Tritanopia 151, 152. 

Trochlea 181, 183, 651, 652, 1117“, 
1119*, 697. 

Trofiniai ragenos nervai 368. 

Tromboflebitas, žr. thrombophlebitis. 

Trombozė, žr. thrombosis. 

Tropizmas 1. 

Trūkiažiūrumas, Žr. ametropia. 

Trūkimas, žr. ruptura. 

Trumpabangių šviesos spindulių ža- 
la akims 275. 

Tuba Eustachii-2ii, 

Tuber cinereum 593, 594, 1041“. 

Tubercula: — corneae 361; — iridis 
430. 

Tuberculoma chorioideae 460, 465. 

Tuberculosis 17, 20, 22, 24, 106, 335, 
357, 359, 402, 442, 457, 459, 549, 
714; — cerebri 720; -— chorioi- 
deae 460; — chorioideae miliaris 
460, 829“; — coniunctivae 42, 274, 


204, 304, 309 ir t., 714; — glandu- 
lae lacrimalis 714; — iridis 429; 
— miliaris 553; — sacci lacrimalis 
242, 522*, 246, 310, 714; — tarsi 
200; — vokų 189. 

Tuberculum; — cerebri 692; — chias- 
matis 593; — chorioideae conglo- 
batum 460, 569, — chorioideae S0- 
litarum 460; — iridis conglobatum 
429, 431; — iridis solitarium 429; 
— laminae guadrigeminae 720; — 
papillae nervi optici conglobatum 
590; — pedunculi 719; — sclerae 
solitarium 407, 777*. 

Tuberkulai: — konglobuotiniai 554; — 
miliariniai 554. 

Tuberkulidai iunginės 310. 

Tuberkulinas 24, 311, 430. 

Tuberkulino mėginys 442. 

Tuberkulino terapija 24, 458, 549. 

Tuberkulobacilų simpatinės oftalmi- 
ios teorija 452. 

Tuberkulotoksinė medžiaga 306. 


Tuberkulotoksinų. simpatinės  oftal- 
miios teorija 452. 

Tuberkulozė, Žr. tuberculosis. 

Tuberkulozinė: — infiltracija 451; — 
organizmo infekcija 305. 

Tuberkulozinės: — bacilos 305, 451; 
— granulaciios 309; — opos 309; 


— vegetacijos 309. 

Tuberkulozinis: — chorioiditas, Žr. 
chorioiditis tuberculosa; — menin- 
gitas 553. 

Tuberkulozinių susirgimų roentgeno- 
therapia 42. 

Tularaemia oculo-glandularis 275. 

Tumor: — basilaris 691; — cerebelli 
578, 579, 720; — cerebri 106, 471, 
552, 570, 577, 578, 579, 580, 590, 
599, 602, 692, 720, 721; — chorioi- 
deae 463; — cysticus canaliculi 
lacrimalis 239, 518“; — cysticus 
retrobulbaris 699, 1217“; — colli 
470; — conjunctivae 322 ir t.; — 


corneae 398; — corporis ciliaris 
443; — epiphysis 578; — iridis 
435 ir t.; — lacrimalis 241, 520“; 


— laminae guadrigeminae 578; — 
mediastini 470; — medullae oblon- 
gatae 578; — nervi optici 547, 
590, 591, 1033*, 1034“, 708, 709; — 
orbitae 564; — retrobulbaris 227, 
257, 578, 631, 712, 1237—1283*; — 


senilis maculae 560; — ventricu- 
li guarti 719. 
Tunica; — Coniunctiva, Žr. iunginė 


plėvė; — fibrosa oculi 3, 9, 400; — 
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nervosa oculi 4; — vasculosa len- 
tis 9, 437, 521, 533; — vasculosa 
lentis persistens 521; — vascu- 
losa oculi 3, 10, 408. 


Turkabalnis, žr. sella turcica. 

Tussis convulsiva, Žr. pertussis. 

Tušas leukomai tatuoti 384. 

Tušavimas 26, 28, 737; — baltuoju 
akmenėliu 28; — mėlynuoju akme- 
nėliu 28, 298, 611*. 

Tutocainum 33. 

Tvartis 39, 40, 41, 345, 350, 352, 367, 
375, 377, 379, 424, 639; — aliumi- 
ninio kaušelio 39, 40, 47, 509; — 
apsauginis 39; — drėgnas 37, 39, 
198, 346, 372, 403, 434; — hydro- 
patinis, žr. drėgnas; — kartoninis 
rankoms 39; — krakmolinis 39; — 
laikrodinio stiklo 39, 40, 43*, 225, 
268, 368; — laikrodinio stiklo, įun- 
ginės diiteriioie 274; — leuko- 
plastinis 37*, 39, 225, 480*; — 
mastisolinis 675, 1175*; — proli- 
laktinis 39; — spaudžiamasis 40, 
347, 349, 352, 359, 395, 397, 639, 
708, 711; — spaudžiamasis ir ke- 
ratitis alphabetica 352; — šildo- 
masis, žr. drėgnas; — tinklinis 39, 
40, 41*, 47, 202. 


U 


Ugninė katarakta 498. 

Ulceratio corneae 337. 

Ulcus coniuncetivae 273, 312, 317, 318, 
319, 320; — syphiliticum 254, 311; 
— traumaticum 254; — tuberculo- 
sum 254, 309. 

Ulcus corneae 37, 260, 264, 266, 267, 
268, 269, 309, 329, 333, 336, 337, 
346, 367, 378, 631; — atheroma- 
tosum 369, 382, 396; — catarrhale 
264, 277, 362, 715*, 363, 382; — 
catarrhale benignum 363; — ca- 
tarrhale malignum 363; — herpe- 
ticum 188; — marginale 362, 363, 
716“. 390; — pannosum 364; — 
perforans 338, 699*: — progressi- 
vum 337, 340; — regressivum 337, 
339, 340; — regressivum gydy- 
mas 349; — rodens 701*, 368; — 
scrophulosum 42, 304, 365, 383, 
714. 

Ulcus corneae serpens 16, 21. 23, 41, 
42, 242, 246, 338, 347, 351, 361, 
369, 371, 722*, 373, 374, 375, 311, 
378, 383, 431, 442, 613, 637, 740; — 
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diagnoze 372; — etiologija 16, 
370; — simptomai 369; — terapi- 
ia 23; 39, 41, 42, 372. 

Uicus corneae: — serpiginosum 337, 
338, 674*; — simplex 362; — tra- 
chomatosum 289, 290, 363, 718*; — 
trachomatosum gydymas 300; — 
traumaticum 362. 

Ulcus corneae e variola 374. 

Ulcus durum: — carunculae lacrima- 
lis 325; — coniunctivae 311, 724; 
— vokų 189, 724. 

Ulcus molle 723; — coniunctivae 723. 

Ulcus rodens vokų 222. 

Ulcus selerae 404. 

Ultrafiltracija akies skystimo 12. 

Ultraraudoninė katarakta 498. 

Ultrasin-stiklai 59. 

Ultravioletinė šviesa 15, 373. 

Ultravizibilinis ligos diegas 451.. 

Umbral-stiklai 59. 

Undinė 27, 24“, 45, 52“, 268. 

Unguentum: — acidi borici 197, 200, 
278, 737; — atropini 424, 738; — 
cocaini 214, 366, 738, 740; — coOl- 
largoli 29, 300, 346, 368, 377, 379, 
397, 703, 738; — cupri citrici 300, 
738; — dionini 360, 739; — glyce- 
rini 738; — hydrargyri cinerei 23, 
358, 403, 425, 446, 453, 458, 510; — 
hydrargyri ilavi 199, 300, 302, 307, 
350, 358, 366, 383, 739; — hydrar- 
gyri praecipitati albi 278, 739; — 
leniens 741; — noviformii 197, 297, 
300, 311, 312, 313, 397, 639, 740; — 
optochini hydrochlorici 372, 377, 
740; — pellidoli 319; — schar- 
lachrot 368, 740; — simplex 741; 
— vogani 375. 

Uogena, Žr. uvea. 

Uogenos: — atrofija 617; — kolobo- 
ma 18, 436, 514, 515, 650; — pato- 
logiia 416; — sarkoma 407; — ty- 
rimas 416; — uždegimas 499, 527; 


— uždegimas lėtinis 448; — už- 
degimas pūlinis 445; — vaidmuo 
414, 

Uretra 426. 


Uremiia 601, 716, 727. 

Ureminė amaurozė 473, 
716. 

Uropunktal-stiklai 59. 

Urotropinas 23, 446, 510. 

Urvas priedėlinis 697, 722, 723. 

Usura sclerae 405. 

AAS 22, 292, 293; — blakstienų 

Uva 408. 


553, 601, 


Uvea 3, 327, 408, 779*, 524. 

Uveitis 371, 417, 438, 444, 454, 460, 
461, 462, 485, 490, 527; ecto- 
genes, žr. endophthalmitis sep- 
tica; — endogenes, Žr. ophthalmia 
metastatica; — fibrinosa 450; -— 
plastica 444, 448, 450, 451, 641; — 
serosa 450; sympathica, žr. 
ophthalmia sympathica; — suppu- 
rativa 444, 445, 510, 530, 641; — 
traumatica 444. 

Uveos: — anatomija 408; — fiziologiia 
414; — infiltratai 450; — kapilarų 
embolija 447; — kraujagyslės 414; 
— ligos 408; uždegimas, Žr. 
uveitis. 

Uviolinis stiklas 91, 92. 

Užakinė: ftibrosarkoma 711: 
krauiosruva, žr. haemorrhagia re- 
trobulbaris. 

Užakiniai optinio nervo navikai 590. 

Užakinis: neuritas, Žr. neuritis 
retrobulbaris; švirkštimas 43, 
45, 548, 588, 633. 

Užakio flegmona, žr. phlegmone re- 
trobulbaris. 

Uždegimai iunginės 528 ir t.; — lėti- 
niai 276 ir t.; — ūminiai 263 ir t. 

Uždegimai odenos 401 ir t. 

Uždegimas: — atveikinis 376, 444, 
449, 636, 637, 643, 648; — che- 
minis 637 (iš akikrislio); — difteri- 
nis 273; — krupinis 273; — pūlinis 
677; — simpatizuoiamasis 448, 452, 
638, 647. 

Uždegiminės ligos 18. 

Užkratas 15, 16, 427, 441, 510, 530, 
626, 638, 639, 677; — antrinis 351, 
638; — ektogeninis 15, 16. 23, 360, 
441, 451, 704; — endogeninis 427, 
441, 451, 704; — metastazinis 427, 
441; mišrus 286, 295, 352, 371; 
— nespecifinis 274; pašalinis 
374; — pūlinis 498, 510, 705; —- 
simpatizuoiamasis 451; speci- 
tinis 273; — vėlyvas 232, -627, 630, 


634; — ragenos pelėsių sporomis 
374. 

Užkrato vaisius 637. 

Užkratinės ligos 17, 106, 375, 427, 


441, 442, 447, 527, 583, 585, 691, 
714. 
Užkrečiamosios ligos 581, 714. 
Užpakalinė kamera 4, 416, 422, 801“, 
480). 
Užpakalinis ragenos pūlynas 370, 372. 
Užpakalinė sinechiia, žr. synechia 
posterior. 


Užsimerkimas 182. 
Užtvankinė papilos putmenos teorija 
579. 


V 


Vabzdžių įgėlimas 185. 

Vaccinola palpebrarum 187, 331*, 194, 

Vaginos irrigacija (nauiagimių gono- 
blenorėios profilaktikai) 270. 

Vagoninė liga 696. 

Vaikų: — akių tyrimas 251, 545*, 
330, 652*; enteritas 716; 
glaukoma, žr. glaucoma infantile. 

Vaistai; — kaustiniai 302; — miozi- 
niai, Žr. miotica; — pavilgams 26. 

Vaistinės medžiagos 28 ir t. 

Vaivorykštė apie žiburį, 
chromaticus. 

Vaizdas: — dirbtinis 682, 1192*, 683, 
1198—1199*, 685, 1200*—1201*, 
1202“, 686, 1203—1204*, 687, 688, 
1205—1207*; — dveiinis 682, 1192*, 
683, 1193—1196*, 684, 1198—199*, 
685, 1200—1201*, 686, 1203—1204*, 
687, 688, 689, 694; — tikrinis 682, 
1192*, 683, 1198—1199*, 685, 1200— 
1202*, 686, 1203—1204*, 687, 688, 
1205—1207*; vieninis 1191“, 
685. 

Vaizdų dveiinių padėties schema 689, 
1205—1207*. 

Vakcina: — gonorėiinė 24; — stali- 
lokokinė 24; — stafilokokinė poli- 
valentinė 194. 

Vakcinaciia 20. 

Vakcinoterapiia 426. 

Valzis po operacijos 47. 

Validolum 603. 


žr. halo 


Valios: — asociuotinių įudesių cen- 
tras 653; — iudesių greitis 659. 
Van Millingen'o operacija 207, 


394*, 

Vaporizatorius 37. 

Vaporokauteris 37, 38. 346. 373. 

Varices venarum orbitae 709. 

Varinė katarakta 498. 

Variola 20, 187, 194, 195, 273, 275, 
320, 374, 383, 495, 581, 714. 

Varix orbitae 701. 

Varol'io tiltas 653. 

Vasa: — centralia nervi optici 90, 533, 
573, 617; — ciliaria 414; — cilia- 
ria anteriora 250; — coniunctivae 
418, 792*; — coniunctivalia ante- 
riora 250; — coniunctivalia poste- 
riora 250; hyaloidea 8, 9, 523; 
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— iridis 418. 792*; — pericor- 
nealia 414, 790“; — sanguinea re- 
tinae 537. 

Vasaros koloniia 308. 

Vascularisatio corneae 334, 342. 360; 
— profunda 334, 336, 668*; — 
superficialis 334, 667*. 

Vaselinum 28, 737, 738, 739, 740. 

Vedamoii akis 668, 671, 672, 675. 

Vegetacinių funkcijų sugedimas 593. 

Veido: — asimetrija 665; — ekzema 
305, 724; — acne rosacea 367; — 
mimika 19; — naevus vasculosus 
463; — pusės hipertrofija 223, 224, 
407, 710; — simetrija 19; — truk- 
sėiiimas 107. 

Veidrodėlis, žr. oftalmoskopas. 

Veidrodis: — įdubas 52, 54, 85*. 81, 
173*; — iškilas 52, 53; 84*; — 
plokštinis 53, 83*, 81, 172*; 
sferinis 53, 54, 84—85*, 68. 

Vėiarauplių bėrimas vokų odoie 187. 

Vėlyvas užkratas 323. 

Velum medullare anticum 653. 

Vėmimas 184, 577, 601, 704. 

Vena (venae): centralis retinae 
414, 790*, 537, 572, 573, 1011*; — 
choriovaginalis 466; ciliares 
anteriores 414; — facialis anterior 
182; — iugularis 5; — ophthalmica 


697, 702; — ophthalmica inferior 
698; — ophthalmica superior 182, 
573, 698; —- opticociliaris 538, 
570; — orbitalis 5; papillaris 


superior et inferior 90; — vorti- 
cosa 408, 414. 
Venaesectio 42. 
Venų plastėiimas 90. 
Venerinės ligos 723. 
Veninis sąstovis 184. 548, 
Ventriculus duartus 719. 
Verkimas 232; — vienpusis 718. 
Veronalas 22, 44. 
Verruca vokų 222. 
Verslas ir akių sveikata 731, 
Vesicula: — corneae 354; lentis 
8, 9; — ophthalmica 8, 10*, 11*. 
Vėžio girnelė iunginės maiše 318. 
Vicą d'Azyr'o ruožas 596, 597, 
1045*, 
Vidinė kapsula, žr. capsula interna. 
Vidinės sekrecijos suirimas 442. 
Vielos tinklas 39, 40, 47, 59, 506. 
Vienakiai iudesiai 656. 
Vienakys 673, 731. 
Vienakis: asociuotinis 
veikimas 657; — regėjimas 
169; — žvilgiaplotis 660. 


609, 615. 


raumenų 
166, 
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Vienetas imuninis 274. 

Vieninis vaizdas 685. 

Vienpusis koniunktyvitas 
278. 

Vietinė akių terapiia 25. 

Vietinės lėtinio koniunktyvito prie- 
žastys 278. 

Vilkų akys 80. 

Virbalas kaustikai 37, 38, 35*. 

Virškinamoio trakto: — netvarka 442; 
— navikai 716. 

Virškinamųių organų ligos 715. 

Virus ultravisibilis 351. 


261, 264, 


Visus, Žr. regėiimas: — absolutus 
159; — absulutus miopiioie 124, 
175; — binocularis 167; — cen- 
tralis 163; — monocularis 166; — 
guantitativus 492: — relativus 
159; — relativus miopiioie 124, 
125. 


Vištakumas, žr. hemeralopia. 

Vitaminingas maistas 301, 316. 

Vitaminas A 374. 

Vitia circulatoria 18. 

Vitiligo 195; — palpebrarum 192; — 
iridis 432. 

Vitium cordis 545; — congenitum 515, 
547. 

Vyzdys 3, 34, 79, 80, 84, 88, 97, 103, 
154, 369, 408, 449, 468, 720; — 
detormuotas 342, 468, 616; — dvi- 


gubas 79; — išsiplėtęs, Žr. myd- 
riasis; — iaunų 468; — kriaušės 
pavidalo 342; — miegant 468; — 
mirus 468; — naujagimių 468; — 
vaikų 468; — senatvėie 469; — 


susitraukęs, žr. miosis. 
Vyzdinė plėvė 442. 
Vyzdinės plėvės liekana 385. 
Vyzdinis atsiuvas 385. 
Vyzdžio (vyzdžių): — dioptrinė reikš- 
mė 69; — dydis 468; — dydžio 


veiksniai dinaminiai 469; — dy- 
džio veiksniai statiniai 469; — ek- 
topiia, Žr. ectopia pupillae; — 


forma 468; — fotoreakciia 34, 343, 
472, 475, 483, 576, 598, 602, 719, 
727, 128; — Totoreakciios retlekso 
lankas 472; — fotoreakciios tyri- 
mas 473, 849—850*; — įudrumas 
472; — nerangumas 475; — pakai- 
tas 383; — pakitimai 719, 724; — 
pastirimas absolutinis 474, 475; — 
pastirimas visiškas 721, 724; — 
pastirimas amaurozinis 474; — 
pastirimas hemianopinis 474, 594, 
598, 599; — pastirimas reileksinis 
475, 587; 718,.:721;: T24, 725; 121: 


— platumo reikšmė regumui 158; 
— plečiamasis prietaisas 469; — 
plečiamieii vaistai, Žr. mydria- 
tica; — raukiamasis prietaisas 
469; — raukiamieii vaistai, Žr. 
miotica. 

Vyzdžio reakcija (reakcijos): — (i) 
akies merkimą 472, 473; — (i) ako- 
modaciią 472, 473; — asociuotinės 
472, 473; — iiziologija 472; — 
fotomotorinė, Žr. vyzdžio fotore+ 
akcija; — hemianopinė 598; — 
iusminė 472, 473; — (i) konver- 
genciią 34, 472, 473, 474, 475, 661, 
719; — (i) šviesą, žr. vyzdžio 
fotoreakcija; — netiesioginė 472, 
473, 474, 475; — okulopupilinė 472, 
473; — patologiia 474; — psichinė 
472, 473; — reileksinė 472; — tie- 
sioginė 472, 473, 474. 

Vyzdžių refleksinio lanko iungtis 472, 
475. 

Vyzdžio reflekso laidas: — įcentrinis 
472, 474, 598; — išcentrinis 472, 
474. 

Vyzdžio (vyzdžių): — sfinkteris, Žr. 
musculus sphincter  pupillae; — 
stinkterio paralyžius 34, 106, 471; 
— spalva 471, 515, 520, 527; — 
susitraukimas konvergenciioie 661; 
— tyrimas 416; — vieta 468. 

Vogan 375. 

Vogt'o rentgenografija 642. 

Vokai 5, 178; — išvartyti 47. 

Vokų: — abscessus 184, 185, 188; — 
actinomycosis 190; — adenocar- 
cinoma 222; — adenoma 223; — 
albinismus 192; — anthrax 189; — 
apytakiniai pakitimai 184; — arte- 


riios 182, 183, 327*; — blastoma- 
ta 221; — carcirnoma 222; — ca- 
vernoma 221. 

Vokų chloasma: — actinicum 192; — 
cachecticorum 192; — gravidarum 
192; — uterinum 192. 

Vokų (voko): — cystis dermoides 
:221; — cystis microphthalmica 
650; — coloboma 227; — defor- 
maciia trachomoie 287; — depig- 
mentacija 192; — dermatitas 37, 
39; — dydis 226; — distrofijos 


190; — ektropionavimas 252, 253, 
546—551*; —  ektropionavimas 
viršutinio skliauto 253, 254, 552— 
555*, 317; — ekzema 186, 187, 207, 
208; — ekzema iš atropnio 35; — 
ekzema iš coniunctivitis catarrha- 
lis chronica 277; — ekzema impe- 


tiginė 186; — ekzema nuo kompre- | 
sų 336, 186, 187, 207, 208; — ele- | 


phantiasis 188, 192, 224, 226, 710, 
724; — embriologiia 9; — emphy- 
sema 185, 229, 257; — endothelio- 
ma 223; — ephelides 192; — epi- 
thelioma 222; — erysipelas 185, 
188; — exanthema  syphiliticum 
189; — favus 194, 724; — fibroma 
223; — Tistula 190; — fiziologija 
182; — flegmona 29, 189; — forma 
184, 227; — iurunculus 185, 189; — 
gangraena 189, 208, 213, 714; — 
gumma 189; — haemangioma 221, 
229: — haematoma 184; — herpes 
simplex 187; — herpes zoster 
187; — hyperaemia 184; — hyper- 
pigmentatio 192; — iautrumas 184; 
— įudamoio prietaiso sugedimas 
211. 

Vokų iudesiai 183; — asociuotiniai 
183, 184; — refleksiniai 184, 220; 
— sinerginiai 183, 220; — valiniai 
184. 

Vokų: — iudrumas 184; — įunginė 
248, 265; — iunginės tyrimas 251: 
— kampų ragados 214, 305, 308, 
365; — kampų paraudimas 276; — 


karpa 222; — koloboma 227, 229; 
— kraštas 179. 
Vokų krašto: — hyperaemia 192; — 


ligos 184, 192; — masažas 193, 
194; — papiloma 278. 

Vokų: — kraujagyslės 182; — krau- 
iosruva 184, 715; — kremzlė 5, 
180, 323*, 183, 326*; — kremzlės 
pakitimai trachomoie 282; — krem- 
zlės susirgimai 184; — krepitaciia 
229: — lepra 190, 194; — liaukų 
ligos 196; ligos 178, 185; — ligų 
simulacija 726; — limfagyslės 182; 
— limfinės sritys 183, 3285; — 
lymphangioma 223, 229; — lym- 
phocytoma 223; — lymphosarcoma 
223: — lipoma 223, 229; — lupus 
vulgaris 189, 208; — melanosarco- 
ma 223; — molluscum contagio- 
sum 190; — naevus 41, 221, 229, 
634; — navikai 41, 42, 184, 221, 
226. 

Vokų navikų: — electrocoagulatio 
41; — elektrolizė 41; — radium- 
therapia 42, 221; — rentgenothe- 
rapia 42, 221. 

Vokų: — nervai 182; — neurotibro- 
ma plexiforme 223, 224, 227, 229, 
407, 634, 724; — nudegimai 194, 
208, 229; — oda 179. 
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Vokų odos: — ligos 184; — spal- 
va 184; — limpamieii bėrimai 
(raupų, skarlatinos, tymų, vakci- 
nos, vėiarauplių) 187; — sužeidi- 


mas 208; — uždegimai 186 ir t. 

Vokų oedema 184, 185, 329*, 330“, 
213, -228; 265, 272, 215; 1703; 705; 
716, 725; — calidum 185; — cOL- 
laterale 260; — frigidum 185; — 
iugax 185; — iugax angioneuroti- 
cum 185. 

Vokų: — opos 184, 208 ir Žr. vokų 
ulecus; — padėtis 184; — padėties 
anomaliios 201; — pakitimai ius- 
miniai 221; — papilloma 41; — 
pažaidos 184, 228; — perithelioma 
223; — pigmentacijos trūkumai 
192; — plasmoma 223; — plasti- 
ka 22, 468—469*, 223, 470—477"; 
— plėtros ydos 229; — plyšys 
178, 319*, 3207, 183, 211, 271; — 
plyšio dydis 183, 224; — plyšio 
forma 183, 224; — pūlynas, Žr. 
vokų abscessus; — pūliniai užde- 
gimai 184; — putmenos, žr. vokų 
oedema; — raumenys 180, 181, 
322*, 211 ir t.; — refleksai 182; — 
reileksas įausminis 220; — rel- 
leksas optinis 220; — refleksų su- 
gedimas 220; — rhabdomyoma 
223; — saitas. 180, 231; — sar- 
coma 223; — Ssąspara 179; — Sse- 
borrhoea 196; — sinergija su akies 
obuoliu 220; — syphilis 189; — 
sporotrichosis 190; -—— sustorėiimas 
184; — sutinimas, žr. vokų oede- 
ma; — sužeidimai 194; — šunvotė, 
žr. vokų furunculus; — švarpla, 
žr. vokų koloboma; — teleangiec- 
tasia 221; — tyrimas 183; — tri- 
chophytia 194; — trūksėiimas 107; 
— (m. orbicularis) trūkčioiimas 
212; — tuberculosis 189. 

Vokų ulcus: — diphthericum 
273; — durum 187, 189, 
rodens 222. 

Vokų: — vaccinola 187, 331*; — ve- 
nos 182; — verruca 222; — vir- 
pėiimas 722; — vitiligo 192; — 
xanthelasma 221. 

Voltalankio lempa 91. 

Vonelė akims 27, 25—27*, 737. 

Vonia akims 27, 367. . z 

Vonios: — elektrinė 23, 403, 424, 454, 
581; — elektrinės galvai 37, 403, 
424, 458, 529: — įkaitinto garo 23; 
— karštos koioms 628; — prakai- 


187, 
194; — 


Ž 
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tinamosios 23, 426, 581; — šildomo 
oro 23; — šilto vandens 23. 
Vortikinės venos 615, 619, 631. 
Vulnus 636; — bulbi perforans 443, 
564; — coniunctivae 318, 324; — 
corneae 378; — iridis 434, 641; — 
limbi periorans 378, 730*. 
Vulvovaginitas gonorėiinis 267. 


W 


Wassermann'o reakcija 311, 357, 
361, 403, 428, 442. 


Weber'io: — kilpa 501, 903*; — 
peiliukas 238, 515*; — simptomas | 
720. 

Wessely: — protezė 642, 1099*; 


—- vaporokauteris 37, 38. 
Westphal-Piltz'o reiškinys 474. 
Wharton Jones ektropiumo ope- 

racija 210. 

Wolifring'o liaukos 250. 


X 
Xanthelasma 351*; — vokų 221; — 
electrocoagulatio 41; — elektroli- 


zė 41. 

Xanthoma, Žr. xanthelasma. 

Xanthopsia 154, 725. 

Xeroderma pigmentosum 724. 

Xerophthalmus 233, 273, 288, 315, 
392; — e pemphigo 294, 312; — 
trachomatosus 590“, 288, 294, 295, 
301. 

Xerosis coniunctivae 254, 288, 315, 
316, 716, 725; — epithelialis 147. 
315, 374; — epithelialis ir vištaku- 
mas 315; — parenchymatosa 315; 
— partialis 315; — totalis 315. 

Xerosis: — corneae 148, 224, 288, 312, 
315, 374, 392; — epithelialis 315; — 
staphylomatis 396. 


Z 


Zeiss'o: — operacinė lempa 329; -—-- 
riebalinės liaukos 179, 180. 

Zincum oxydatum 186, 737, 739, 741. 

Zincum sulfiuricum 29, 30, 49, 265, 275, 
278, 280, 302, 741; — ragenos 
opai 29, 346, 373. 

Zėllner'io iluziia 171, 304“. 


Zona: — ciliaris iridis 409; — pupil- 
laris iridis 409; — corneae centra- 
lis 329; — corneae paracentralis 
329; — corneae peripherica 329; — 
limitans corporis vitrei 524; — 
ophthalmica 187. 

Zondas: — Bowman'o 237, 508*; 
— kūginis 237, 507*. 

Zondavimas: — ašarinio tako 237, 
509—512*, 240; —  diagnozinis 
237; terapinis 240, 243. 

Zonula: — ciliaris 4, 96, 338, 406, 784*, 
415, 791“, 434, 436, 476, 851“, 861“, 
480, 508, 514, 522, 529: — Zinni, 
žr. zonula ciliaris. 


Ž 


Žaibas — akių ligų priežastis 15. 

Žaibinė katarakta 484, 498. 

Žaizda 636; — akies kiaurinė 448, 
531; — įunginės 318, 324; — ode- 
nos kiaurinė 404, 433, 434; — ra- 
genos 378; — ragenos kiaurinė 
378, 434; — ragenos nekiaurinė 

378. 

Zaizdos užkratas 636, 641; — antrinis 
636; — pirminis 636; — vėlyvas 


Žala: -- kosmetinė 47; — regėjimui 
381; regėjimui tiesioginė 381; 

„ — regėjimui netiesioginė 381. 

Zalinis aklumas 151. 

Žalsvai ruda drumstis ragenoje 386. 

Za!svas Žiedas ragenoje 385, 386. 

Žandikaulis 704. 

Zelatininis eksudatas priešakinėie ka- 

„ meroje 418. 

Zzsmažiūris, Žr. miopas. 

Žemažiūrumas, Žr. myopia; — taria- 

„ masis 104, 

Židiniai centriniai 693, 694. 

Židininė ragenos infiltracija 364. 

Zidininio tolio radimas 64, 67. 

Židininis tolis 55, 89“, 64. 

Židinys: — didysis 55; — neiginis 565 
— septinis 583, 585; — užkratinis 
441, 

Žiedas Fleischer'io 385, 394. 

Žiedinė ragenos drumstis 646, 380. 

Žiedinis:. — akipločio ištrūkis 610; — 
ragenos pūlynas 360, 375, 425. 

Žievinė akipločio projekcija 596, 597, 
1046“. 


Žievinis: — aklumas 596, 727; — op- 


tinis centras 158, 165, 472, 848“, 
595, 596, 600. 


Žilimas blakstienų 195. 

Žirklės — bukagalės 677; — lenktos 
640; — Cooper'io 639. 

Žiūrinės skaidulos 598. 

Žiūros: — kampas, žr. angulus viso- 
rius; — linija 7, 77, 100, 167, 658, 
661, 664, 668, 669, 670, 671, 1167*, 
673, 674, 683, 685; — linijų kam- 
pas 669; — linijų konvergenciia 
170; — linijų konvergencijos kam- 
pas 171; — linijų nuokrypa 1193*, 
1194“, 

Žmogaus aklumas 734. 

Žodinis aklumas 721. 

Žuvies taukai 309. 

Žvaigždės figūra 551, 553, 577. 

Žvairū, Žr. strabismus. 

Zvaira akis 47, 169, 381, 601. 

Žvairakampio tyrimas Maddox'o 
skale 673. 

Žvairakampio (matavimas) 
perimetru 672, 1172*. 

Žvairakys 673, 731. 

Žvairakių regėjimas 673. 

Žvairakrypė: — antrinė 
671, 1166*, 672, 681, 1190“, 684, 
688; — pirminė 670, 1163“, 671, 
1165*, 672, 681, 1189“, 684. 

Žvairinis kabliukas 677. 

Žvairoii akis 668, 671, 672, 673, 675. 


tyrimas 


670, 1164*, 


Akių ligų vadov:s 
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Žvairos: — kampas 669, 670; — 
laipsnio radimas 671, 672; — ma- 
tas linijinis 672. 

669, 


Žvairosios akies: — nuokrypa 


670, 681; — regumo miklinimas 
675. 
Žvairumas, žr. strabismus; — dirbti- 


nis 658, 661, 662, 1142*, 1143*; — 
drauginis, žr. strabismus concomi- 
tans; — lydimasis, žr. strabismus 
concomitans; — pastovus 666, 668, 
674, 680, 681; — patologinis 671; — 
šoninis, žr. strabismus divergens; 
— tariamasis 670, 671, 1167*; — 
vidinis, Žr. strabismus convergens. 

Žvairumo: — diagnozė 670; — etio- 
logiia 673; — matavimas 671, 672, 
1168*, 1170—1172*; — pavida- 
lai 669, 670; — polinkis 674; — te- 
rapija chirurginė 676; — terapiia 
konservatyvinė 675. 

Žvakė tarptautinė 143. 

Žvilgiaplotis 65, 660, 1138*, 681, 684, 
686; — abiakis 660; — vienakis 
660. 

Žvilgiapločio tyrimas 660, 1139*. 

Žvilgio: — mėšlungis 964, 719; — 
mėšlungis apsimestinis 727; — ne- 
rangumas 720; — paralyžius 690, 
715, 720; — paralyžius asociuoti- 
nis 693, 719. 

Žvilgis 657, 659, 685, 694. 
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tis 38. — d. Electrotherapia 40. — e. Photothera- 
pia 41. — f. Radiotherapia (s. roentgenotherapia). 
Radiumtherapia 42. 
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1. Aseptika ir antiseptika 44. — 2. Ligonio ruošimas 
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mas 46. — 8. Ligonio pozicija 46. — 9. Operuotyių 
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Šviesos atspindimas 52. — Šviesos lūžimas 52. — Opti- 
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1. Sferiniai lęšiai 62. — 2. Meniskai 63. — 3. Cilindriniai 
stiklai 63. — 4. Prizminiai stiklai 63. 
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V... Akinių Tūšies 17 SUprūmo TAdINMAS e nare a ais sr 
VL Optinio akinių cehtr6 KAIMAS usd sa 
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a. Emmeptropia 72. — b. Ametropia 73. — c. Punctum 
remotum 73. — Optinės akių ydos 75. — Ametropiios 
korekcija akiniais 76. 
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a. Tiesioginė oftalmoskopiia 84. — b. Atvirkštinė oitalmos- 
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I. Fiziologiniai -akomodacijos- pakitimai 724 las ses so sek 102 
1. Akomodaciia ir amžius 102. — 2. Presbyopia 102. 
II. Patologiniai akomodaciios pakitimai „L... Lk 104 
1. Spasmus accommodationis 104. — 2. Paralysis accommo- 
dationis 105. 
aa NA AO 106 
1. Asthenopia accommodativa107. — 2. Asthenopia muscu- 
laris 107. — 3. Asthenopia nervosa 107. — 4. Asthenopia 
coniunctivalis 108. 
V SKYRIUS 
REFRAKCIJA 
A. Refrakcijos tyrimas (Refractomeiria) < 109 
E Shbiektyvinis Telrakcijos TYTIMAS „La ššiato sko sta sis a si 109 
1. Regos tyrimas 109. — 2. Optometrija 110. 
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1. Skiaskopiia 111. — 2. Tiesioginė oftalmoskopija 114. 
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as AStieTAtISIMuS: aka ss as ŽAS Taa ai i ra eo a a 131 
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C. Nevienoda vienos akies refrakcija... 141 
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II. Uždegiminiai- odos sūsirgimMai + seikass tsksskii ss Bee se nos 186 
1. Eczema 186. — 2. Limpamieii bėrimai 187. — 3. Raupų 
skiepai 187. — 4. Herpes simplex 187. — 5. Herpes zoster 
ophthalmicus 187. — 6. Erysipelas 188.—7. Abscessus 188. — 
8. Furunculus 189. — 9. Anthrax 189. — 10. Gangraena 189. 
— 11. Syphilis 189. — 12. Tuberculosis 189. — 13. Lepra 190. 
— 14. Molluscum contagiosum 190. — 15. Actinomycosis 190. 
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1. Depigmentatio 192. — 2. Hyperpigmentatio 192. 
B. Vokų Ierašto HgO8:-- 22 00. ASS aaa 192 
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3. Blepharitis ciliaris ulcerosa 193. — 4. Blepharitis angula- 
ris 194, 
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Iš Eitietpum «is e ans ss iais iui Ei s 201 
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en PE T L VM GO 207 
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I; Bašedkis Grblenlaliė L LLA a ias 212 
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1. Spasmus 219. — 2. Paralysis 219, 


IV; Vokų refleksų SušėdiMas sene tima as as A a as As 


1. Jusminis mirksėiimas 220. — 2. Optinis mirksėiimas 220. 


V. Vokų ir akies obuolio sinerginių iudesiu sugedimas ........ 


G. Jusminiai vokų DAKIEMAI- (Lu skios siai sns ie 
E. Vokų navikai (ŽI66fOmala) sesssunusan aus kunsins Seas 


Naevus 221. — Cystis dermoides 221. — Haemangioma 221. 
— Xanthelasma 221. — Verruca 222. — Carcinoma 222. — 
Sarcoma 223. 


I. Vokų plyšio ir pačių vokų formos ir dydžio pakitimai .. 
/ L Vokijs DigSioi TO5INa Aa niam e aa apa A ae 


II. 


II. 
IV. 


Nakkų). BIS ŠIO ŪYdIS" Ly a iai sudas 
1. Lagophthalmus 224. — 2. Ankyloblepharon 225. — 3. Ble- 
pharophimosis 226. — Ptosis 226. 

Vokų (Lys asis sienas as Ar9s suk me a vei S P aa oriai 
UA A a asis its sis aj PN GS aa ak li 
1. Coloboma palpebrae 227. — 2. Epicanthus 227. — 
3. Epiblepharon 228. — 4. Viršutinio voko klostės pakiti- 
mai 228. 


K. Vokų, p = Tasas Lo PAS ai 


1. Mechaninės 228. — 2. Šiliminiai ir cheminiai vokų odos 
nudegimai 229. 


L. Vokų pIeEKOS VAK-- La Values saaa ka i ania i k a 


Anatomija 
Fiziologiia 


IX SKYRIUS 
AŠARINIO PRIETAISO LIGOS 


A. Veikmens pakitimai... :L Paknio aaa o sa ero e e sa 
E. Ašėriojų Haukų TK08 La esooasoo ero k a sindi a 


1. Dacryoadenitis acuta 233. — 2. Dacryoadenitis chronica 
234. — 3. Ašarinės liaukos cistos ir navikai 234. — 4. Aša- 
rinės liaukos pažaidos 234. — 5. Ašarinės liaukos dislokacija 
234. — 6. Ašarinės liaukos ekstirpacija 235. 


C. Ekskrecinio ašarinio prietaiso ligos «ak 
I. Mechaninis ašarotekis (epiphora) .............. 4... ]S 
I- Ašariniųelkanaliuūki liKOS— Žo a ses asi sa a ij 


1. Atresia puncti lacrimalis 238. — 2. Eversio puncti lacri- 
imalis 238. — 3. Dacryocanaliculitis 238. — 4. Streptothri- 
chia 239. — 5. Traumata canaliculi lacrimalis 239. — 6. Cor- 
pus alienum canaliculi lacrimalis 239. 
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IV. Ašarinio maišelio: KHSOS. 465544 440 42 5 a ia ias sea eis 
1. Dacryocystitis chronica 240. — 2. Dacryocystitis acu- 
ta 246. — 3. Fistula sacci lacrimalis 247. — 4. Ašarinio mai- 
šelio pažaidos 247. — 5. Ašarinio maišelio navikai 247. 
X SKYRIUS 
JUNGINĖS PLĖVĖS LIGOS 
Anatomija: Zujus aaa as skalikus e ik ia a eto a aga A o 
Riziolosija:) Eikas au a Lanai ee la inete e aa) e aaa Ps 
Ianginės SSTINIAS ins se a mi Ga AAS pa a aa ia 
Akies obuolio iunginės tyrimas 251. — Vokų iunginės ty- 
rimas 251. — Junginės tyrimo programa 252: 1. spalva 253; 
2. skaidrumas 253; 3. storumas 253; 4. lygumas 254; 5. įun- 
ginės sekretas 254. — Bakteriologinis tyrimas 255. 
A. Apytakiniai pakitimai....L2LDkaaaa aa aaa aaa akanai 
1. Hyperaemia 256. — 2. Oedema coniunctivae 257. — 3. Ec- 
chymoma subconiunctivale 257. 
B. Junginės uždegimai....LLLLLLa aaa aaa seses ai mei 
E Bendriniai daliai se adis ara A si ania Aa no asai 
1. Obiektyviniai koniunktyvitų simptomai 258. — 2. Subiek- 
tyviniai koniunktyvitų simptomai 260. — 3. Koniunktyvitų 
komplikacijos 260. — 4. Koniunktyvitų etiologija 261. — 
5. Koniunktyvitų diagnozė ir prognozė 261. — 6. Koniunkty- 
vitų profilaktika 261. — 7. Koniunktyvitų terapija 262. 
II. Ūminiai junginės uždegimai Lia sasas sako si 
1. Coniunctivitis simplex (s. catarrhalis) acuta 263. — 
2. Coniunctivitis gonorrhoica 265: a. coniunctivitis gonorrho- 
ica adultorum 265 ir b. coniunctivitis gonorrhoica neonato- 
rum 269. — 3. Coniunctivitis non gonorrhoica neonatorum 
270. — 4. Coniunctivitis piscinalis 271. — 5. Coniuncetivitis 
diphtherica 272. — 6. Coniunctivitis Parinaud 274 — 
7. Coniunctivitis acuta metastatica 275. — 8. Coniunctivitis 
traumatica 275. 
Iš: Lėtiniai uždegimai Lia do Janas ais so ala Saus ŠAT pi 


1. Coniunctivitis simplex (s. catarrhalis) chronica 276. — 
2. Coniunctivitis follicularis 279. — 3. Coniunctivitis granu- 
losa (trachoma) 280: subiektyviniai simptomai 280; obiekty- 
viniai simptomai 280; trachomos pavidalai 281; patologinė 
anatomiia 281; eiga 283; klininiai pavidalai 286; komplikaci- 
ios ir padariniai 287; etiologija 290; diferencinė diagnozė 
293; prognozė 295; reikšmė 295; profilaktika 296; terapija 
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296. — 4. Coniunctivitis vernalis 301. — 5. Coniunetivitis 
scrophulosa (phlyctaenulosa) 303. — 6. Tuberculosis con- 
iunctivae 309. — 7. Syphilis coniunctivae 311. — 8. Lepra 
coniunctivae 311. — 9. Pemphigus coniunctivae 311. — 10. 
Acne rosacea coniunctivae (rosacea-coniunctivitis) 312. — 
11. Erythema exsudativum multiforme (herpes iris coniuncti- 
vae) 313. 


C. Junginės išvisimai 222 aa k aaa aaa aaa 
1. Pinguecula 313. — 2. Junginės konkrementai 314. — 3. De- 
generatio coniunctivae amyloidea et hyalinea 314. — 
4. Plasmoma coniunctivae 315. — 5. Xerosis coniunctivae 315. 


D. Pigmentatio conjuncetivae anomalis.... a 
Argyrosis coniunctivae 317. 


E. Traumata conjunctivae .....2.LLcL aaa aaa ė snake 
1. Corpus alienum coniunctivae 317. — 2. Čontusio coniunc- 
tivae 318. — 3. Vulnus coniunctivae 318. — 4. Combustio 


; coniunctivae 318. 
KF. Symblepliaron 44: skiivo eo keis PAS Pasa yi 


G. Tumores conįunoliVAe siusis is akis ži is Bie a 
I. Gerybimiai MAVIKAI aisiais ara sa Am ės lead en lo 


a. Įgimtiniai navikai: — 1. Dermoidas 322. — 2. Lipoder- 
moidas 322. — 3. Naevus pigmentosus 323. — 4. Haeman- 
gioma 323. 

b. Igytiniai navikai: — 1. Cystis coniunctivae 323. — 2. P0- 
lypus coniunctivae 323. — 3. Papilloma 324. — 4. Granu- 
loma 324. 


IEEE Diliai Ia TIKAL sokiai m ij I ks sai i an Kal 
1. Carcinoma 324. — 2. Sarcoma 324. 


H. Plica semilunaris. Caruncula lacrimalis... 


XI SKYRIUS 
RAGENOS LIGOS 


Anatomija Akssactui maka ses Bau B ia As SAS ASS ASS AS Seas ali adis 

Embriologila ausasz aso Kas Arau Lai S Sia AL A sea i 

Pizioločijas T SE Sanal SN S Dra a E La 

Ragehos TCEMAS E ek e ona SE Sania Li is aka ja aros 
1. Paprastoji apžiūra (inspectio) 329. — 2. Šoninis (fokinis) 
švietimas (illuminatio focalis) 329. — 3. Kombinuotinis tyri- 
mas 330. — 4. Biomicroscopia 330. — 5. Keratoscopia 331. — 
6. Atšvaitinis metodas (Fischer) 332. — 7. Ophthalmo- 
metria 332. — 8. Oftalmoskopinis švietimas 332. — 9. Jau- 
trumo tyrimas 332. 
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Bendrimai 1a66105 ST SiIDIOMAI —-1 sans aa ds T is Gisisas 
1. Ragenos dydžio pakitimai 333. — 2. Formos pakiti- 
mai 333. — 3. Paviršiaus pakitimai 333. — 4. Skaidrio paki- 
timai 333. — 5. Jautrumo sugedimas 334. 

Bendiinij SaDEoŲ ANalIZĖ Ad sonetų žtterayė orana va I inas y Vonka S DSS ATSNĖ sims 


Ar KEeratitis ——— 00 a S S kasi rr 


a Bendriniai. dalykai“ 2 a Is aa G ias 
Iš Racenos. DAIMA Ge arapva skara a saieae olose anona 
1. Infiltratio 336: 
a. Resorbtio 336; b. Suppuratio (ulceratio) 337; c. 
Perforatio 338. 
2. Ragenos opos giiimas 339. 
II. Pakitimai ragėnos aplinkoje Ausis us asa ia ik ai 
1. Coniunctiva bulbi 342. — 2. Camera anterior 343. — 
3. Iris; corpus ciliare 343. 
III: Siubrektyvinai -keratito TEIŠKIMIAI aa aaa se mi 
UE KEŽE IO SHECAFLLAS ats oreivis ra ai aaa eko 
Nk etauii GLolOSIJA! kksamonuri nus sai AA SAS 
VI: Keratitų "diažNOZė sa uo basas sia sea so e a ei ia mass 
VII Keratitų DIOZNOZĖ Ais ainas vensa kane ala visais 
VIII. Kerabitų TEraBIa „ao ss oe anima eo ma va o a a ao 
IA Keratitiji DAvIda lai r a aa LA a aaa 
b.. Kėratitis ton MCerosa, = a ke rs sa Ai aiste Ar e 
I: Kėratitis sietHcialis oe aniošis Da selė ans ones a au 
1. Pannus 349. — 2. Herpes corneae 350: a. herpes cor- 
neae febrilis 530 ir b. herpes zoster corneae 351. — 
3. Keratitis dendritica 351. — 4. Keratitis superficialis 
linearis 352. — 5. Keratitis punctata superficialis 352.— 
6. Keratitis filiiormis 353. — 7. Keratitis nummularis 
353. — 8. Erosio corneae recidivans 353. — 9. Keratitis 
vesiculosa et bullosa 354. — 10. Keratitis urica 354. 
NE Keranitis "DEOLMIŪA „aksraasntisfavaoimsianasai Ja nava kava kei es 
1. Keratitis parenchymatosa s. interstitialis 354. — 2. Ke- 
ratitis sclerosificans 359. — 3. Keratitis parenchymatosa 
circumscripta (keratitis profunda) 359. — 4. Keratitis 
disciformis 360. — 5. Keratitis marginalis profunda 360.— 
6. Keratitis punctata profunda 361. — 7. Keratitis pus- 


tuliformis profunda 361. — 8. Keratitis profunda secun- 
daria 361. — 9. Keratitis tuberculosa (keratitis intersti- 
tialis tuberculosa) 361. — 10. Keratitis gummosa 362. — 
11. Keratitis leprosa 362. 
<. Kėratitis-ulcėrosa 150504 aa a k ks 
I. :Keratitis- idcerosa si nnleK 17 i i 


1. Ulcus corneae traumaticum 362. — 2. Ulcus corneae 
catarrhale 362. — 3. Ulcus marginale infectiosum 363. — 


354 


362 
362 
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4. Keratitis marginalis superficialis 363. — 5. Uleus cor- 
neae trachomatosum 363. — 6. Keratitis scrophulosa 
(s. phlyctaenulosa) 364. — 7. Keratitis ex acne rosacea 
367. — 8. Keratitis e lagophthalmo 367. — 9. Keratitis 
neuroparalytica 368. — 10. Ulcus corneae rodens (M 0- 
oren) 368. — 11. Ulcus corneae atheromatosum 369. 
I- Keratitis ulcerosa" SuDDUrati VA 4545 nė e o 369 
1. Ulcus corneae serpens (hypopyonkeratitis) 369. — 
2, Ulcus corneae e variola 374. — 3. Keratitis aspergil- 
lina 374. — 4. Keratomalacia 374. — 5. Abscessus cor- 
neae anularis 375. 
B. Traumata COTNGAS:4 ses usipus as pano Ssjsala a es o M 375 
1. Corpus alienum corneae 375. — 2. Erosio corneae 
377. — 3. Vulnus corneae 378. — 4. Combustio corneae 
379. — 5. Contusio corneae 380. 
C. Opacitates cicatriceae corneae (Randinės ragenos drum- 
r TTT 380 
D. Pigmentatio corneae...LLLLLLiL aa aaa sasas aaa 385 
1. Melanosis corneae epithelialis 385. — 2. Melanosis 
corneae endothelialis 385. — 3. Anulus pseudoscleroti- 
cus (Kayser-Fleischer) 385. — 4. Linea corneae 
senilis (V og t) 385. — 5. Chalcosis corneae 386. — 
6. Argyrosis corneae 386. — 7. Pigmentatio corneae 
sanguinea 386. 
E. Dystrophiae corneae ...LLLLLkk kasikais 386 
a. Išvisiniai normalios ragenos pakitimai... 386 
1. Arcus senilis 386. — 2. Atrophia marginalis senilis 
387. — 3. Pterygium, sparninė plėvelė 387. — 4. Dys- 
trophia corneae epithelialis 390. — 5. Opacitas corneae 
nodosa 390. — 6. Opacitas corneae craticularis, grotinė 
ragenos drumstis 391. — 7. Dystrophia corneae adiposa 
391. — 8. Dystrophia urica 391. — 9. Dystrophia myx- 
oedematodes s. mucinosa 391. — 10. Druzos Bo w- 
man'o membranoie 391. — 11. Dystrophia cndothe- 
lialis 391. 
b. Ragenos išvisimas patologiškai pakitėiusioje akyie ........ 391 
1. Opticitas corneae zonularis (s. fascicularis) 391. — 
2. Pannus degenerativus 392. — 3. Incrustatio corneae 
392. — 4. Xerosis corneae 392. 
E Eetasiae BorniBas A i i ua anas 392 


1. Keratoconus 393. — 2. Keratoglobus 394. — 3. Kera- 
tectasia 395. — 4. Staphyloma corneae 395. — Stafilo- 
mos operaciios 397.. 
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6; TumMmores GOFNEeAa€E-: «Lisa i i Taiki AS 398 
Dermoidas; papilloma arba fibroma; carcinoma; sar- 
coma 398. 
H. Anomaliae congenitae corneae «LL kaka 399 
1. Dydžio trūkumai 399. — 2. Formos trūkumai 399. — 
3. Gaubtumo trūkumai 399. — 4. Skaidrumo trūkumai 
399, 
XII SKYRIUS 
ODENOS LIGOS 
Ara Lota a is A ae Aaa Ss ara ES a aaa a 400 
OadeiroOs:. ESTA irinudlE  Žisėa annsinaši  S do aa SVa as k 400 
I. Odenas uždeliimūi i. LSI Sea is esa is ei 401 
1. Episcleritis, scleritis 401. — 2. Episcleritis periodica 
fugax 403. — 3. Episcleritis metastatica 403. — 4. Per- 
foratio sclerae spontanea 403. — 5. Seleritis posterior 
403. — 6. Ulcera sclerae 404. 
II, Kraumalti SClGTAC skin iai k oi aaa O a 404 
II. Odenos tormas pakitimai Z.Loržoesintiss usa skovinennas 404 
1. Ectasia sclerae partialis 405. — 2. Ectasia sclerae 
totalis 406. 
EV -Od61tO8" AVA t 5 na aa gos sa ainas i as in g a S 407 
V-I Plišų Lis B ia k kanos sis sa Kas iai 407 
1. Formos trūkumai 407. — 2. Spalvos trūkumai 407. 
XIII SKYRIUS 
UVEOS LIGOS 
Alacokiuų aki a ned e aalonšiaas aa ar auks a > AS 
SEA OEEMD i žr E droidai a S Aki a A A 408 
B o Meet PPP Pa 408 
II.-Corpis: ciliane, KEtimMDISIaS Latas iso sa E 411 
Il. (S onoidea, „Svalinė Ka S a siu 412 
EIDIOlOSIAI ii iras adars dia as o S a 414 
Ganieta AC“ Sa nis aa ud ASS ES aka 415 
Priešakiuės-kameros tyrimas: as a ia aa Sass 416 
UogEloS --LRRNAS“ m ri a ua S a K 416 
Rainėlės: trinasi ae sn A a 416 
Uogends-patolosija 2 416 
A. Rainelės- SOS “asis a a 417 
+ „Apytakiniai -pakitimai --— >> 125 S 417 


Hyperaemia iridis 417. 


II. 


III. 


IV. 


VI. 


Rainelės uždegimas (Iritis) ........5 Air is ks 
Obiektyviniai simptomai 417. — Subiektyviniai 
simptomai 420. — Eiga 420. — Išeitys 421. — Pa- 
tologinė anatomija 422. — Etiologija 422. — Diag- 
nozė 422. — Prognozė 423. — Terapiia 423. 

a Bitiniai IAL aorėtase saaa alia S aria Rasi Šis esa 

I-Hktošenkuai: 1Ktal: Sri Sa eo liais 
1. Iritis traumatica 425. — 2. Iridocyclitis chronica 
426. 4 

į. Ehdoceninia)i AN TA“ Sapas on aa e sa a B 
1. Tritis rheumatica 426. — 2. Tritis gonorrhoica 
426. — 3. Iritis nodosa 426. — 4. Iritis urica 427. — 
5. Iritis diabetica 427. — 6. Iritis toxica 427. — 
7. lritis metastatica 427. — 8. Iritis syphilitica 
427. — 9. lritis tuberculosa 429: a. tuberculosis iri- 
dis typica 429 ir b. iritis tuberculosa atypica 430. — 
10. Febris uveo-parotidea 431. — 11. Iritis Iep- 
rosa 431. 

DAR Make dilai a Aa nesi šiija 


Rainelės išvisimai“ žisasoi o. maugasa aa saaa aa ak aa i 
1. Atrophia iridis 431. — 2. Diabete 432. — 3. Side- 
rosis iridis 432. 


„Tiaiinata-dJEMiS a eo as eines La as sė S 

a. Kontnzijos padažiniai  saea ass Jais e NS Aras 
1. lridodialysis 432. — 2. Vyzdinio rainelės krašto 
iplyšimai 433. — 3. Coloboma iridis traumaticum 
433. — 4. Retroilexio iridis 434. 

b. Kiaurinio akies sužeidimo padariniai „<... 


1. Prolapsus iridis 434. — 2. Vulnus iridis 434. — 
3. Corpus alienum iridis 435. 


= Maikielos Mea ie e sian aa S as nas ŠA dB 


a.„ietyojuai avikailiai a aaa ias aiš eko aaa I anas 


br Piktgbiūilai MAVIkai tusa esės sastosi Banio ora erai aaa 
zinios WelOSi a D ja sia ai bioiaaS oisss 
1. Coloboma iridis congenitum 436. — 2, Aniridia 
(irideremia) congenita 436. — 3. Ectopia pupillae 
(corectopia) 436. — 4. Polycoria 436. — 5. Aniso- 
coria 437. — 6. Membrana pupillaris perseverans 


(s. persistens) 437. — 7. Ectropium uveae congeni- 
tum 437. — 8. Hypoplasia strati mesodermalis ante- 
rioris 437. — 9. Heterochromia iridum 437. 


B -Kriuuniplyno ŽNOS Li AA P AOAS 
I. Krumplyno uždegimas (cyclitis) <... 


Ciklito simptomai 438. — Ciklito eiga. Komplika- 


425 
425 


426 


431 
431 


432 
432 


434 


435 
435 
436 
436 


438 
438 


cijos 440. — Etiologija 441. — Diagnozė 442. — 
Prognozė 443. — Terapiia 443. 

IE. Kinialyno> -paŽAaIdoS. Su ssikoas s  saaia Aa ak a ae 443 
1. Contusio bulbi 443. — 2. Cyclodialysis traumati- 
ca 443. — 3. Vulnus bulbi perfiorans 443. 


I Anores COFDOKIS CINALĖS niais asies ss nn ak S AŽ 443 
IV Krugipivito KAMnonS IISOS, Zapas mokaisi io eže sn imis eneli 443 
G. Uveitis (Iridūchorioiditis)žL.Lia nesa saaa sel oėo sus sms sa 444 
I. Uveitis ectogenes (Endophthalmitis septica) ........... o 444 
1. Uveitis (endophthalmitis) plastica +:4. esse nesu) 444 
2. Uveitis (endophthalmitis) suppurativa <... 445 

a. Iridocyclitis suppurativa 445. — b. Abscessus 

corporis vitrei (hyalitis) 445. — c. Panophthalmitis 

445, 

II, Uveitis (endophthalmitis) endogenes (Ophthalimia metasta- 
Ica) a ee Sua so LK aaa SS k I 447 
EU VES S SVANDACIICAS al as esa seni e k eee ania eš 448 
A“. Siinpatizojanciojiu AkKIS auenkiass Sans 448 
B, Sibatižiotoji. AKIS: sikissuas ausies a aso is 449 


1. Irritatio sympathica 449. — 2. Inflammatio sym- 
pathica 449. 


25../CigalalNės LOOS Os sas senei a S a i 454 
L Ciiesistdilis, GSKSGdAlNI Luusnsstidsatnus ss  duskanšiu e sa 454 
- Obiektyviniai simptomai 454. — Subiektyviniai 


simptomai 456. — Eiga 457. — Etiologija 457. — 
Patologinė anatomiia 457. — Diagnozė 457. — Pro- 
gnozė 457. — Terapija 458. 


Chorioiditų pavidalai ...... as aaa Aaa o Suso Šai S 548 
1. Chorioiditis disseminata 458. — 2. Chorioiditis 
anterior 458. — 3. Chorioiditis areolaris (F 6 r s- 


ter) 459. — 4. Chorioiditis centralis 459. — 5. Cho- 
rioretinitis iuxtapapillaris (Jens e n) 459. — 6. Cho- 
rioiditis diffusa 459. — 7. Syphilis chorioideae 459.— 
8. Tuberculosis chorioideae 460: a. tuberculosis mi- 
liaris chorioideae 460 ir b. tuberculum chorioideae 
solitarium s. conglobatum (tuberculoma) 460. 

II: Gyšlainiės>1švisimai“ 42-22 T ra 461 
1. Atrophia chorioideae 461. — 2. Atrophia chorioi- 
deae totalis 461. — 3. Chorioiditis guttata 461. — 

4. Ossificatio chorioideae 461. 

III.- Ablatio“chokioidėie 7751 A aa S sea 462 

IV. Traumata--chopioideaė re ais S S Sil 462 
1. Haemorrhagia chorioideae 462. — 2. A cho- 
rioideae 462. : 
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Wa mMorės (CKOLIOIdEAS „sus sai as ši ajinoainonė a lare ainiai sr 463 
A: Išimiimai navikai Gj Aaa Miro os a ia 463 
5. Piktybiiai Naval Anastasas aliss Sass 463 
1. Sarcoma chorioideae 463. — 2. Carcinoma cho- 
rioideae 466. 
L Ei S S o PA r 466 
1. Coloboma chorioideae 466. — 2. Coloboma cho- 
rioideae atypicum 466. — 3. Venae choriovaginales 
466. — 4. Albinismus 466. — 5. Melanosis oculi 467. 
E. Priešakinės kameros pakitimai „aaa 467 
1. Kameros gylis 467. — 2. Kameros turinys 467. — 
Kameros kampas 468. 
Ž7 DRBILS - - svisisomos ausa meni i aa S R ikos 468 
ID VS ZŪŽIO AGA Tokios ris ns Ass as i S SS Ia 468 
HH Vuzdčio TOMAS Asano Kasis si Aaaa iai aka AS S a 468 
MGE AA i L aaa D a ao 468 
Batologiniai, Pali Mai 6 istan Yi si Ks Ei si 469 
la. Miosis spastica 470. — 1b. Miosis paralytica 
ž 470. — Syndroma Claude Bernardi-Horne- 
24 ri 470. — 2a. Mydriasis spastica 470. — 2b. My- 
Pi driasis paralytica 471. — 3. Anisocoria 471. — 4. 
Hippus 471. 
RC Vy zdžio „SBALVA- seisminis eis sudo ps a SAAA o AA ET 471 
V. Vyzdžio Judiiūmas ' Liss aisuajs ses ūsiststė sava se aide sis sė ės 472 
i A. Vrzdžio +6Akčijų. TIZIOLOENNA areas smanerijje s R Laris Grau 472 
S 1. Refleksinės vyzdžio reakcijos“... LL kak kaskas 472 
a. Reakcija į šviesą 472. — b. Okulopupilinis (ar- 
ba trigemino) refleksas 473. — c. Jusminė ir psi- 
chinė reakcija 473. 
2; Ašociuotinės vaizdžio TEAKCIJOS“ alanino ka a sio a eve e suka 473 
a. Reakcija į konvergenciią ir akomodaciią 473. — 
b. Orbikulinis fenomenas 474. 
B. Vyzdžio reakčijų patologija „susisuko nes ana anas 474 
1. Įcentrinio reflekso laido sugedimas „4 kkk ks 474 
a. Amaurozinis vyzdžio pastirimas 474. — b. Abipu- 
sis amaurozinis vyzdžio pastirimas 474. — c. He- 
mianopinis vyzdžio pastirimas 474. 
i 2. Išcentrinio reflekso laido sugedimas ........ A išsami 474 
3 Absolutinis vyzdžio pastirimas 474. 
į 3. Refleksinio lanko įungties sugedimas 44 ak 475 
Ė Refleksinis vyzdžio pastirimas 475. 
L Vyždžių nerangumas „22. caadaakken akanai airių 475 
52 


Akių ligų vadovas 
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XIV SKYRIUS 
LĘŠIUKO LIGOS 
Ana ūmi ais sa Ss er se ia i oe ai S AS a i 476 
Pizialūsija  aAststesas 1 Ka TE Yas rai ki i rss E SNS ISSN šis 478 
Zonta Glass (ZA) se masuls sein ak ag ans a a aa SA 480) 
Lėšiuko: VAIdMIO kauke kismi sK A usa A Naksas Gia silė sis Ka ES Kla A 480 
Lešiuko: tyEIMo" Melodika ės Zaki ads a Kaši sis a E kSS a Alos Ga 480 
ES IO IU as su ar rs Sea sanis ra ra a o i Taa a i tak 481 
I Bendriniai dalykai  Lisasžissa sus ikiiaa K LB Ka > as S aaa 481 
Subiektyviniai simptomai 482. — Patologinė anatomija 


484. — Etiologija 484. — Kataraktų pavidalai 485. — 
Prognozė 486. — Terapija 486. 

IL. Ieimtinės: kataraktos asas akis aids sn ie eks 487 
1. Cataracta polaris anterior 487. — 2. Cataracta pola- 
ris posterior 487. — 3. Cataracta iusitormis 488. — 4. Ca- 
taracta zonularis s. perinuclearis (sluoksniuotinė kata- 
rakta) 488. — 5 .Cataracta punctata 489. — 6. Cataracta 


congenita totalis 490. — 7. Cataracta centralis 490. — 
7. Cataracta atypica 490. 
III. Įgytinės kataraktos ......... Sek jo sis Ža ai a is eri si SRS 49() 
a. Gataracta senilis | Žiasminsi pasa žiotis Še a ik ai GA Ks SIS 49() 


a:) Cataracta corticalis 491. — a:) Cataracta senilis cen- 
tralis 493. — as) Cataracta nigra s. brunescens 493. 


B. Gataracta G0nstNiGnAliS r nusiinsisins ira iškeis eik 495 
1. Cataracta diabetica 495. — 2. Cataracta cachectica 
495. — 3. Cataracta tetanica 495. — 4. Cataracta myo- 
tonica 495. 

e Gatanacta TOKICA a a ae ans ala di su S 496 
1. Cataracta naphthalinica 496. — 2. Cataracta rapha- 
nica s. ergotinica 496. — 3. Cataracta thallica 406. 

d. Cataracta LTaUniatiCa, an ase det sms sias sk kn BV ss 496 
1. Kontuzinė katarakta (cataracta e contusione lentis) 
406. — 2. Žiedinė lęšiuko drumtis (cataracta anularis 
Vossius) 496. — 3. Kiaurinė katarakta (cataracta 


traumatica directa) 497. — 4. Masažinė katarakta 498. — 
5. Ugninė katarakta (stiklo pūtikų katarakta) 498. — 
6. Rentgeninė ir radiuminė katarakta 498. — 7. Elek- 


trinė ir žaibinė katarakta 498. — 8. Geluoninė ir rūgš- 
tinė katarakta 499, 
6. Gatatacta ExDEL MENAS a 5 us e Irake apsk ai 499 
La ataracia GOMBDlIGaLi LS ai diskas 499 
B. Eltardletos- ODEFACIJA > ossis npo kina sus vė aaa a ia 500 
I, Disčissio catardetas vs a ASS 501 
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III. Skiantijė Ikataraktos ekstTakčIja. S uenes ses se osik side 503 
IV. Extractio cataractae intracapsularis (s. totalis) ...... 506 
V. Įvykiai kataraktos operacijos metu .........4... L...) 507 
VL. PūoperAcinis (STŪK1HAS - žie sw sseiotola Inis ais oo a i a 509 
VII. Pooperaciūės Komplikacijos se sis nkšmiss ass nyis sakšjnės 509 
VIII Cataračcta sėčdiidalii L ismssinasks ses Bk ši kiės Kė i sia ks 511 
1. Discissio cataractae secundariae 512. — 2. Extractio 
cataractae secundariae 512. — 3. Irido - capsulotomia 
513. 
IX- Kataraktos operacijos“Vaisiūs" 46546 us rasa alus sitas 513 
Č. Lešiuko formos KAGAS sai sunaus ssonaapi e m 514 
1. Microphakia 514. — 2. Lenticonus 514. — 3. Colobo- 
ma lentis 514. 
D. Lęšiuko padėties YdOS+ Lankas ana sana ae aa 514 
as-Dislocatio: Tentis congenlta <: i aenias Kes makes im as mis Ma 514 
Is Disločalio  Ienėis, ACGEISIMA ua insacajetniajana aper siai ais dėl e m ia 515 
Iišgs Bale bo UDA ua a a e 515 
11. ILakato Ienhis“ A are en A a aa ai aaa 517 
1. Luxatio lentis in cameram anteriorem 517. — 2. Lu- 
xatio lentis in corpus vitreum 518. — 3. Luxatio lentis 
subconiunctivalis 519. 
B. Aplšlia sisišši co sup skir sšinveS vaidas svenska nis iai 519 
E. Įgimtinės SŪ05 24-22 sasas i A is ia a e 521 
G. Lęšiuko saito patologija „„.„„LLUkk kak k aaa saaa 522 
XV SKYRIUS 
STIKLAKŪNIO LIGOS 
Anatomija ass bis 6 aa a bias AS sererai S Šiais ės aISre Sia san S a Sea ES 523 
Emihbriolosija sakti sainseeauas 66 Kabo ss Ka 5 Bio siS6 SALES S ia js EE 524 
Fiziologija sausu susaes mis 64 meti ses ASS SAS as Asas a SA Bie 524 
Stiklakūnio patologija ............ sekiau Ei Ass dažĖS 524 
A. Baeddtiaiai Alkai — rasei sak PS dk 524 
Tyrimo metodika 524. — Simptomatologiia 525. 
B--Stiklaktūnio sudrumstėjimai iekisesekadsoso siuo a sis Kes 526 
1. Muscae volitantes 526. — 2. Opacitates myopicae 526. — 
3. Opacitates inflammatoriae 527. — 4. Haemorrhagiae 528. 
G.-Stiklakiūiio -SUSKYStEIIMAS>> ais sese sie ai aaa e ai 529 
1. Synchysis simplex 529. — 2. Synchysis scintillans 529. 
DOS iilaknio ŽŪES ŽIMAS“ ao epgais a akeles Sa Sai 530 


E--Ablalio, COKDOšIS, SIŠISL —- eš sesers Wars SrA Pan iais Ia A ae 531 
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K. Traluės-DažNidOs: Lt a res esi LS ni Es es 
1. Haemophthalmus 531. — 2. Trauma corporis vitrei 531. — 
3. Prolapsus corporis vitrei 531. — 4. Hernia corporis vitrei 
531. — 5. Corpus alienum corporis vitrei 532. 
(e Parazitais W-inafesis ola i Aa as Buda ans ss sau Ie ane EVE ads 
1: Cysticercus. celiulosae 533. — 2. Echinokoko ir musės 
larvės (hypoderma bovis), filarijos 533. 
Tl. Teimiluės VU0S ži ok amok mares Sadas Ak LB ias da kaj sias 
1. Arteria hyaloidea persistens 533. — 2. Canalis hyaloideus 
(Clogueti) persistens 533. — 3. Coloboma -corporis 
vitrei 533. 
XVI SKYRIUS 
TINKLAINĖS LIGOS 
Anatoinija + muse ks iae Ak kia S 
Liistotogija „LisjasiS  a Sia Pa dada Ovario ses kito vė a 
K IBIOJOS LH AAS SAS SA e use sala e iu ae ae a ra ai ko rai šos Ša 
Eik Ne S S nap UAB SIA Gas sis 6 a is SS SIS 
SIMDHOMAaTOLOHIA* * Kira rr rr ar a rs a mia LA ai sai 
1. Krauio spalvos pakitimai 540. — 2. Krauio kiekio pakiti- 
mai 540. — 3. Krauiagyslių plastėiimas 541. — 4. Krauio 
apytakos sąstovis 541. — 5. Kraujagyslių pakitimai 541. — 
6. Kraujosruvos 542. — 7. Tinklainės drumstys 542. — 
8. Pigmentaciia 543. — 9. Funkciniai pakitimai 543. 
A. Apytakiniai pakiEINOi siskasisuunnuns skanesnis 
I KraiilOsfUVOS. Gassisanėls a kaunas ss Saias ali ss S L aa as ki 
ME Arteti jų KITOS 4 a A r S aa ii 
1. Embolia arteriae centralis retinae 546. — 2. Angiospas- 
mus retinae 547. — 3. Angiospasmus retinae toxicus 548. 
K Velo EOS, 2 esate aa na sine višyš us « jo epas Asian ASK 
1. Thrombosis venae centralis retinae 548. — 2. Periphle- 
bitis retinalis adolescentium 549. 
B Reti nis os Ma ŽK a iai S AAS 
Bendriniai alV UA aero asas ia a aa Ar iai 
Obiektyviniai simptomai 550. — Subiektyviniai simptomai 
550. — Plytėiimas 550. — Patologinė anatomija 550. — Etic- 
logiia: 550. — Pavidalai 551. — Diagnozė 551. — Progno- 
zė:551. — Terapiia 551. 
Pavidalai“ 20 rosa nas io io aaa dis 


1. „Retinitis nephritica 551. — 2. Retinitis diabetica 553. — 
3. Retinitis leucaemica 553. — 4. Retinitis anaemica 553. — 
5. Retinitis septica (Roth) 553. — 6. Retinitis tubercu- 
losa 554. — 7. Retinitis syphilitica 554. — 8. Retinitis proli- 


533 


533 


534 
535 
538 
540 
540) 


544 
544 
545 


548 


549 
549 


551 


ferans (Manz) 554. — 9. Retitinis circinata (Fuchs) 
555. — 10. Retinitis exsudativa (Co at s) 555. 


C. Atrophia et degeneratio retinae ........LLLL L 
1. Retinitis pigmentosa 556. —2. Retinitis punctata albes- 
cens 558. — 3. Retinitis pigmentosa sine pigmento 559. — 


4. Hemeralopia congenita '5594 — 5. Morbus Oguchi 
559. — 6. Idiotia amaurotica iamiliaris 559. — 7. Heredode- 
generatio maculae luteae (Leber, Behr) 559. — 8. Dege- 


neratio maculae luteae senilis 560. — 9. Degeneratio macu- 
lae luteae disciformis 560. — 10. Degeneratio maculae lu- 
teae myopica 560. — 11. Degeneratio cystoides 561. — 
12. Degeneratio toxica 561. | 
D. Ablatio (3. d/nažio) TEEIA6 („ae sueis seka ve k a ik k ss 
Ei. Tinillalnės pažaldės Ziivaroia- Alo airės e idininukė 


1. Commotio retinae 566. — 2. Haemorrhagiae retinae 566. — 
3. Ruptura retinae 566. — 4. Excavatio maculae luteae trau- 
matica 566. — 5. Prolapsus retinae 567. — 6. Retinitis pho- 
totraumatica (s. retinitis solaris) 567. — 7. Angiopathia re- 
tinae traumatica (Purtscher) 567. 


E. Tinklainės:navikai 4 vai a S 


1. Glioma retinae 567. — 2. Angiomatosis retinae (E. v. 
Hippel) 569. 


G. Įelmtiaės YŪ05-> Lusonas a a A ai 
1. Kraujagyslių anomalijos 570. — 2. Fibrae medullares 
570. — 3. Pigmentatio naevoides s. melanosis retinae 570. — 
4, Striae pigmentosae (angioid streaks) 570. — 5. Colobo- 
ma maculae luteae 570. — 6. Aplasia fioveae 570. — 7. Įgim- 
tiniai išvisimai 570. 


MAIO0LOA GUEIL IAA Era rus caaia vns S Oii eis ale j aa ra 


XVII SKYRIUS 
OPTINIŲ LAIDŲ LIGOS 


A. Nervus opticus.. i rois S Ss aa a rada 
Anatomija | Žaspspsaainoja e ejs Kla aten atetejatajs tea istele ala lepo tae e aaa nis aido 
1. Pars intraocularis nervi optici 572. — 2. Pars orbi- 
talis nėrvi optici 573. — 3. Pars intracanalicularis n. 

optici 574. — 4. Pars intracranialis n. optici 574. 
Optinių 657031 bai is iės AOL aaa aid nes ia 
Ohiinia doro“ MAS > L 5 S kiša a S i ia 


Optinio NE O-NLOS Žas bi ia aa a el ai krais siva 


835 


Pusl. 


561 
566 


567 


570 


836 
I. -Apytakinii/ pakitimai Ca ia a Ši ais ss Ais e kia 
1. Hyperaemia nervi optici 576. — 2. Oedema papillae 
nervi optici 577. 
I /Nentitis nervi OBHCl= == ai rss ona da IE is 
A. Neuritis. intraocularis: s.- papillitis „4 assmasoų as esas sis 
B: RESEnUgheHĖS ogi anes ss es an ar ao nos 
E. Neris TetroDulbATiS, samtis endokrininė 
a. Neuritis retrobulbaris acuta 582. — b. Neuritis retro- 
bulbaris chronica 584. 
All: Atroplija nervi ODUCL užaan ans nea es eku as a 
L. Atroplija: iersi (oDtici TO01AliS. som 65 aisiais ae aisiais 
1. Atrophia n. optici simplex (s. genuina) 586. — 2. At- 
rophia n. optici neuritica (s. papillitica) 587. — 3. Atro- 
phia n. optici retinitica 587. 
II. Atrophia n. optici partialis (s. temporalis) ............ 
IV Traumata mervi Opilci sa r rar Ss Sis 
1. Tiesioginės pažaidos 589. — 2. Netiesioginės pažai- 
dos 589. 
Ve Naval Er irerišiidn ae aaa reiia tei GE STAI SS 
Pseudotumorės. papillaė A. ODHICi) ss kestas asa iais 
1. Druzos 590. — 2. Tuberculum conglobatum 590. — 
3. Gumma syphiliticum 590. 
L AKTOnėS TEV ODHAL sšsas2 Šanio ms aaadaus į East Čia ii 
1. Papiloie 590. — 2. Užakyie 590. 
MiaiĮežmitūines, dGS 7 Pie d > Žas nk es a Au OS 
B. Clilasia opELūKi i a aa Tiras m in is 
Anatomija i eee ia e aa Sa aa a i las ae SS aa ai 
(lišazios SAS EBIBai aaa aaa Mao iela aras es ai is 
C. Centrinio optinio tako HS08..LiL ass uiaiaa e io as 
A TiaLoai o ia ee a srrebI SIA LS Si d ei KG i St on KAS 
SUAptomaLOlUSja 6 as Lanskis omis asa i an saaa aaa 
1. Oftalmoskopiniai duomenys 597. — 2. Vyzdžių foto- 
reakcija 598. — 3. Makulos aplenkimas 598. 
ISLOIOSIJA | aus ao S Sa a A a S a 
Pragiosė ir terADĖK ri Ga aus salis Kunas ašias a is Ds slšisas 
Aukštesniųjų optinių centrų sugedimas .......L ss 
Regėjimo sugedimai be objektyvinio pamato -............ 


1. Amblyopia congenita 601. — 2. Amblyopia ex anop- 
sia 601. — 3. Amaurosis uraemica 601. — 4. Scotoma 
scintillans (amaurosis partialis fugax, teichopsia) 602.— 
5. Amblyophia et amaurosis hysterica 603. — 6. Astheno- 
pia nervosa 603. 


590 


591 


591 


591 
593 


595 


595 
596 


599 
600 


600 
600 


XVIII SKYRIUS 
AKISPŪDŽIO KLIAUDOS 


1; Akispūdžio Tiziologija, it „patologija. Lasstioės vėsesnis aa Lao iui 
25 NRISDUGŽIO MAS a amo a a a i As 
I. „MAiOMEEĖi 4 Žukovas io ius riai Šri Sass aki a ai p 
Adas a" ATA 
1. Digitinė tonometriia 606. — 2. Instrumentinė tonome- 

trija 606. 
3; Akispūdžio, (ASUS: Kes Kas kase sarasa AS ne ia T i 
A. Glaučūnians Linus A radaro a 
Pavidalai 608. — Bendriniai glaukomos simptomai 608. 
L. Glauconia primarium | Aukaius usnys salaas Tania ias e as e as 
1. Glaucoma inflammatorium acutum „L... LL 
a. Stadium prodromorum 611. — b. Glaucoma evo- 
lutum 612. — c. Glaucoma absolutum 612: — d. Glau- 
coma degenerativum 613. — Glaucoma fulminans 


613. — Glaucoma malignum 613. — Glaucoma hae- 
morrhagicum 613. 


2. Glaucoma inflammatorium chronicum „Lk 

3 Glancomia, SIDE Lie oe aaa as a ae 
Patologinė anatomija 615. — Etiologija 617. — Patogene- 
zė 619. — Diagnozė 620. — Prognozė ir profilaktika 621. 
a A TS 


1. Bendriniai dėsniai 621. — 2. Vaistinė terapija 621. — 
3. Chirurginė terapija 623: iridectomia glaucomatosa 
(Graefe) 623; sclerotomia anterior (Wecker) 625; 
selerotomia posterior (punctio sclerae) 625; sclerecto- 
iridectomia (Lagrange) 626; cyclodialysis (Heine) 
627. — 4. Bendrinė terapija ir higiena 628. — Atskirų 
pirminės glaukomos pavidalų gydymas 629. 

II. Glaicoma. secitndariūki, La anų sia šie a ss sia ia se r i 


IE: EiydiopRtHalamis si smoke us ės aliss K e L SLS 


R. ESpiaKama ss aimas GA Ei i A 


XIX SKYRIUS 
VISO AKIES OBUOLIO SUSIRGIMAS 


A. Alio GIOHS-DKEniOS:. žo5tŽnioi na akanai ska La 


I Bendciniai dia Ukai “2 sandai es enenas is a sa saaa je a aetada aleja sia eis 
Pažaidų padariniai 636. — Tyrimas 637. — Prognozė 638. — 
Terapiia 638. — Enucleatio bulbi 639. — Evisceratio (exen- 
teratio) oculi 640. 


613 
614 


621 


636 
626 


838 


Pusl. 
II. Tiesioginės pažaidos he KEISIO LLU ana manė nės rs 640 
Ragenos kiaurižaizdis 640. — Odenos kiaurižaizdis 641. — 
Ragenos-odenos kiaurižaizdis 641. 
IT: Kiauriūjii. žaizdų ažkraias: Gudas sine sia E Žas I 641 
IV. Akikrislis (corpus alienum intraoculare) „L. 642 


1. Rentgenografiia (radiografiia) 642. — 2. Sideroskopiia 643. 
3. Elektromagnetas 643. — Tolimesnis akies likimas 643. — 
Prognozė 644. — Terapiia 644. — Operacija elektromagne- 


tu 644. 
V. Netiesioginė pažaida (contusio) „LL. LLLaaa kaka 645 
Be akies kapsulos plyšimo 646. — Su akies kapsulos ply- 
šimu 646. 
B. Akies obuolio parazitai... LL aaa e aaa ska ae sak re ss 648 
C. Įgimtinis akies obuolio luošumas.. < 649 


1. Anophthalmus (beakumas) 649. — 2. Cryptophthalmus 
(slaptakumas) 649. — 3. Coloboma oculi 650. — 4. Microph- 
thalmus, mažakumas 650. — 5. Megalophthalmus, didžia- 
kumas 650. — 6. Cyclopia 650. 


XX SKYRIUS 
AKIES JUDRUMO KLIAUDOS 


A. Atntomija Ir UEIOlOgIja“ Lsd kas si on so akyse i p 651 
ar RAT e NY BIRIMAS" aus opit o ii ais i epai ik at i a 653 
b. „Asocinotinis 7411 11654. Veikimas „Asukos aaa a 656 
A-- Vienakiai 110651] at iusaus ana arus dali ašis Ukraina sis 656 
B> Abiakiai TudeSiai use asiakiaaa sa Gia area ass aa ai 657 
I. Valios iudesiai 657. — II. Reileksiniai iudesiai 658. 
G. Asocinotinių įidesių (CENCEAL aro sieio šiu e sr seno prdsiymė seselė 658 
B. Akių TEOFUMIS TAEŽINAS ainas avis pan is i i 659 
C. Raumenų pusiausviros sugedimas ..<..22L LL 664 
Is ELeCODIOKl Al ms aaa iro S r i a so D LS 664 
II. Strabismus (strabismus concomitans) „LL. 668 
J. SiEADISNIHS CONYELgENS T sa sam ss di Bea saus 674 
1. Konservatyvinė terapija 675. — 2. Chirurginė tera- 


piia 676: a. tenotomia m-li recti medialis 677; b. ante- 
positio m-li recti lateralis 677; operacijos pasirinki- 
mas 678. 

2. Strabismus divergens ......4... ATS 679 
Prognozė ir terapija 680. 

3. Strabismus verticalis “kas akis Tad Ukšo5: Ža 680 


I Akiės raiimenų -paralyčiai - Lik aso ss ass ašis seks E aa 
Simptomai 680. — Diagnozė 684. — Diplopijos tyrimas 
684. — Atsitikimai 688. — Lokalizacija ir etiologija 690. 
— Diferencinė lokalizacija 691. — Atskiroji lokaliza- 
cija ir etiologija 691. — Prognozė 693. — Terapija 694. 

IV, Akinių Taunienų MEŠIŪEiS „Lv kaeio asas ro os speisis sisae 


D. Dysna rss diskai aka m i 


IELOIOPINAI" kia si So ae ok ak Sa dk aa rd A mas is 
1. Nystagmus opticus 695. — 2. Nystagmus cerebralis 
695. — 3. Nystagmus professionalis 695. — 4. Nystag- 
mus vestibularis 696. 


XXI SKYRIUS 
AKIDUOBĖS LIGOS 


EB TTT 


B. AkI6S Palei UEANODĖLO: Lasa aa ao ss a ses e sai ss 
I. Exophthalmus 699. — II. Enophthalmus 701. 


C. Apytakiniai pakitimai ir kraujosruvos....-.... o. 
1. Oedema angioneuroticum 701. — 2. Exophthalmus inter- 
mittens (varix orbitae) 701. — 3. Exophthalmus pulsans 701. 
— 4. Haemorrhagia orbitae 702. 


D.- Alkšūnabės Už6gimiai Zeu ii a susi si se ik sad 
I. Periostitis et ostitis orbitalis 702. — II. Cellulitis orbitalis 
703. —- III. Thrombophlebitis orbitalis 705. — Thrombosis si- 
nus cavernosi 705. — IV. Tenonitis 705. 


E. Aklškkkėi DKŽAIAGA sasas sskiunans vesnks nea se a 
1. Akiduobės minkštimų 706. — 2. Akiduobės kaulų 707. — 
Emphysema orbitale 707. 


E. Akidijobės MAVIKAL sio sns a sis e ajstaja sta sis Ai ee ia i as 


a. Gierybiniai navikai ausis ššis ks sk sssis ss so os a aa G L 
1. Cistos 709. — 2. Krauiagysliniai ir limiagysliniai navikai 
709. — 3. Tumores solidi 709. — 4. Neurofibroma plexifor- 


me 709. 
b. Piktybiniai navikai .................. La dkdaliinauais S vo spe IS GS 
1. Sarcoma 710. — 2. Carcinoma 710. — 3. Antriniai navikai 
710. — Terapija 711; Krėonlein'o operacija 711; exen- 
teratio orbitae 712. 
G. Exophthalmus vidaus ligose < 22L2bkik aaa 
1. Morbus Basedowi 712. — 2. Leucaemia ir pseudoleu- 


caemia 713. 


694 


694 
695 


697 
699 


701 


702 


706 


709 
708 


710 


712 


840 


Pusl. 
XXII SKYRIUS 
AKIŲ SIMPTOMAI BENDRINĖSE LIGOSE 

I: Bendrinės UŽKEECIaFHOSIOS“HEO0S "asas rose sims si a narai sis 714 
2. Kvėbuolamihjų GT S28U- KOS Kabliisa sms ski sa sia s SSL 715 
3>- Kraniotakinių GEEAHŲ LSAS Ksmusėsusasams Šaro ias a k ss Ga 715 
d RrAnIO UI ZOSI S sasas Aaa ika aaa a a sis a ardė Sake T15 
5. ViEškinaniujų GEEANtŲ LIEOS) au sio 0155 mise saaa A majai ra od 115 
EK EENBOS Au ad aaa o E on as Sa siu i ao E 715 
7> ANIESTALNSOS a ož ans sis aa Žasliai IS Ia ogi S G es Ep a 716 
8. Endokrininių liai SUSediMAS, 45: sms ssss sieasis asiaiks Ištsys i  š 716 
9. Medžiagos apykaitos SUEedINMai ži k štuosasusie misis Ajas B RA Gi 716 
10: Judamujų atkgnių EOS aeeritess stat svapslais Bijės Gisaro rs riai 717 
M Nervių SISt6niOS HEOS (usnis land inas i Saidi G i i SS ay 717 

a. Galvos skausmai 717. — b. Galviniai nervai 717. — c. Stubu- 

riniai smegenys 718. — d. Medulla oblongata 719. — e. Pons 

719. — f. Ventriculus guartus 719. — g. Pedunculi 719. — h. La- 

mina guadrigemina ir epiphysis 720. — i. Smegenų ligos 720. — 

k. Neurozės 722. 
12 ARIAU5Ų ŽŪU05' 5455 a oi ir saaa a aa dao S a 722 
13 AS 208 Lui minas anas meknė Kk ini e Sese SS io BIS STS i as 722 
14: Nošiešiuknii TiNOS Gonosus asta SG Amos ei Gil aa aa e Bea asiiS 722 
15: Dainių EOS Zi 5sjima 555 na o4 us ii iai DS BAE S i EA AS S 723 
10, MOTELŲ UNTIGS T0TEAN1A1 saiiins si en sr ardo see n iujo S  ISLESASIS 723 
IT VEUSEINES UEOS! L: deslads 64 anas sta vejas a aisiais a a 723 

a. Gonorrhoea 723. — b. Ulcus molle 723. — c. Syphilis 724. 

T: OdOS EOS Kasa Adiulissas si ma ara is a a is a A AAS 724 
19: ABS MOdINMAI sios aro aie anais a ins k esa S alia Keiciasi E 724 
XXIII SKYRIUS 
APSIMETIMAS 
A. Šimulalis. Apgravalio aninsnacimeos unis os aks o ia 726 

E Alių Hag simnlachai: „Ausis oris sia sa BIS ai a E a 726 

1. Vokų ligos 726. — 2. Junginė 726. — 3. Ragena; lęšiukas 

727. — 4. Mydriasis; miosis 727. — 5. Myopia 727. — 6. Aki- 

niai raumenys 727. 

II. Silpno “esamo. siminlacija L do da rs is A asi i a 727 

1. Abipusis aklumas 727. — 2. Vienos akies aklumas 728. — 

3. Abipusė ambliopiia 728. — 4. Vienpusė ambliopija 729. 
Aktipločio „Sieediinas 5 saaa no sed ae E 730 
Suiesos Iuslės SiredimAš 5 a as daijas L o r r isaje 730 

B. -Dissimulatio: 255 io rai a S SS TEL 


841 
Pusl. 
XXIV SKYRIUS 
SOCIALINIAI REIKALAI 
I. Verslas ir akių Svellūta/imstas nišas ass saus s rs o iš ė atiro sia Es o as 731 
II. Socialinis dranliAas) I ias sinonimas asa a m sie sk r is V 731 
IE, „Alkklinnas į akli GESIOBOLIMAS = sets o sine ieva taro md sia ižieis Ga sio esse pie 733 
REGBPTŲ BARAŠAS 4 aa ak i 737 
E I 5 ak ia 742 
SPALVOTI PAVEIKSLAI ATSKIRUOSE LAPUOSE Tarp puslapių 
Lent. 1. Pav. 184 — 188. — Normalus akies dugnas ......... 90— 91 
Lent. 2. Pav. 259 — 260. — Saulės spektras. Pseudoizochroma- 
tiNė NeNtelė: sis isia os Kns Kk i si is KSS Sa ans 6 Gaeta ies 148—149 
Lent. 3. Pav. 345 — 352. — Vokų ir ašarinio maišelio susirgimai  194—195 
Lent. 4. Pav. 556 — 562. — Junginėie randami mikrobai ..... 256—257 
Lent. 5. Pav. 563 — 571. — Iniekciių pavidalai ir iunginės plė- 
VES: UISOS > a siųs ska sotų sun nariais api Nea sono Sa Si ASA A A 256—257 
Lent. 6. Pav. 584 — 590. — Junginės plėvės ligos. Trachoma 280—281 
Lent. 7. Pav. 616 — 621. — Junginės plėvės ligos .....-..... 302—303 
Lent. 8. Pav. 697 — 702, — Ragenos LiSOS „< „„.aeeuennesunao 350—351 
Lent. 9. Pav. 762 — 766. — Ragenos ir odenos ligos. Hydroph- 
tuisimus:. Pandphthalnitis, šasi sausas siesrasiee spe a era aa 396—397 
Lent. 10. Pav. 827 — 829. — Akies dugno pakitimai .......... 456—457 
Lent. 11. Pav. 831 — 833. — Akies dugno pakitimai .......... 458—459 
Lent. 12. Pav. 834 — 837. — Akies dugno pakitimai .......... 460—461 
Lent. 13. Pav. 839-- 841. — Akies dugno pakitimai ............ 462—463 
Lent. 14. Pav. 876 — 882. — Lęšiuko ligos. Glioma retinae. Sar- 
Galijai (GHOKIOLAGAS aisiais iro sites so nila E kra ES aa a 488—489 
Lent. 15. Pav. 981 — 983. — Akies dugno pakitimai .......... 542—543 
Lent. 16. Pav. 986 — 988. — Tinklainės krauiagyslių ligos „... 546—547 
Lent; 17; Pav. 980 — 991. — Retinitai „ueudeeneniusoo s e sns ease 552—553 
Lent. 18. Pav. 992 — 994. — Tinklainės ligos «„.........|| ||) 554—555 
Lent. 19. Pav. 1016—1021. — Papilos pavidalai „||| |) 576—577 
Lent. 20. Pav. 1022—1024. — Optinio nervo ligos <...) 576—577 


Pusla- 
- pis 
34 
39 
46 
50 
54 
56 
95 
111 
121 
129 
130 
175 
216 


216 
263 
267 
267 
269 
323 
337 
342 
375 
379 
386 
391 
392 
404 
424 


eilutė 
iš virš. iš 


paveiksle 674 


18 


PASTEBĖTOS KLAIDOS 


: atspausdinta 
apač. 
11 paklailos 
vezelinu 
apatniu 
m 
10 Aukščiu 
a. 
Akomadacija 
praleidiža 
6 (žr. p. 61) 
8 kartais 
9—10 miopas miopas 
supercili 
meniu  atseparuojama 
aukštyn lig akiduobės 
krašto ir žemyn iki 
voko 
menimi 
8 žibiurio 
Blenorrhoea 
17 užraktas 
2. 
14 (sclerectomia, žr. p. 625) 
R 
10 vascularizacija 
5. Abscesus 
progonzė 
16 adiposa corneae 
17 yre 
10 Žr. p. 951). 
* (pav. * 
7-8 seclu-cio 


turėtų būti 


paklaidos 
vazelinu 
apatiniu 


Aukščiau 
b. 
Akomodacija 
praleidžia 
(žr. p. 60) 
kartas 
miopas 
supercilii 
Elschnie'o operacija 
(pav. 433-434). 
— Odos piūvis išilgai 
viso 
meniu 
žiburio 
Blennorrhoea 


užkratas 
b. 
(sclerectomia, Žr. p. 626 
N 


vaskularizacija 
5. Abscessus 
prognozė 
corneae adiposa 
yra 

žr. p 352). 

(žr. p. 

seclu-sio 
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Pusla- 
pis 


430 
466 
507 
525 
536 
555 


557 


559 
561 
561 
565 
565 
578 
592 


594 


617 


637 
637 
641 
649 
657 


657 


660 
660 
660 
661 
670 
705 
707 


709 


714 


eilutė 
iš virš, 
3 
14 
3 
5 
20 


iš apač, 


atspausdinta 


fizioterapijos 
1V. 
1; 
(rž. p. 82). 
ir ramstinis 


turėtų būti 


ftizioterapijos 
vl. 
v. 

(Žr. p. 82). 

ir b) ramstinis 


paveikslo 995 pakraščiais turėtų būti pažymėta raidėmis: dešinėje aukš- 
tai — a, dešinėje — Db, ir kairėje — 


8 
6 
11 
16 
7 
15 
19 
paveikslo 1038 apra- 
šyme 
paveikslo 1041 apra- 
šyme 
paveikslo 1070 B 
aprašyme 
19 
1 
13 
18 
7 
4 
3 
7ą 
Ž 
17 
13 
8 
3 
Pav. 1226 
10 


(degeneratio pigmentosa 
retinae) 


juvenalis 
atrophicans centralis 
tuberculoca 

pavojus 
subrentininiam 
radiagramoje 

Os 6. — 


(Dukc- Elder) 
v- retina; 


oxido 

(Zr. p. 498) 
laba 

buv 


d) žemyn ir į kairiąją 
salį 


c) žemyn ir į dešiniąją 
šalį 


mili 

lataralinio 
žvilgapločio 
daiktais 
žvairakrypė devia- 
eksudatai 

vaikms 


— Mucocele sin.; ethmoi- 
dalis dislocatio 


rheumatica, 


(degenėratio retinae 
pigmentosa) 


juvenilis 

centralis atrophicans 
tubėrculosa 
pavojaus 
subretininiam 
radiogramoje 

Cg Cg, — 


(Duke -Elder) 
r-retina; 


oksido 

(žr. p. 498) 

labai 

buvo 

c) žemyn ir į dešiniąją 
šalį 


d) žemyn ir į kairiąją 
šalį 


mili- 

lateralinio 
žvilgiapločio 
daiktas 

žvairakrypė (devia- 
eksudatui 

vaikams 


— Mucocele ethmoidalis 
sin.; dislocatio 


rheumatica), 


